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La relazione presenta i risultati di un periodo di tirocinio svolto presso Telecom Italia LAB ,in 
Torino. 
Lo studio effettuato  ha permesso di analizzare l’evoluzione delle tecnologie di informazione e 
comunicazione (ICT) cercando di capire quali tipi di soluzioni queste potranno offrire alla 
problematica dell’Inclusione Sociale nei prossimi anni. La definizione di possibili scenari innovativi 
di servizio ha rappresentato lo strumento efficace per raggiungere l’obiettivo.  
Da questo obiettivo primario ne sono scaturiti direttamente altri due: capire come i costi, spesso 
rilevanti, legati all’invecchiamento potrebbero essere ridotti, e allo stesso tempo come potrebbe 
migliorare in termini di benessere psico-fisico il tenore di vita di coloro che attualmente risultano 
esclusi da certi servizi a causa del digital divide. 
Tra i risultati di questo lavoro:  la valutazione di quali miglioramenti si possono ottenere a livello di 
costi sociali a valle dell’adozione delle tecnologie ICT, l’analisi della catena del valore dei servizi 
ipotizzati negli scenari con particolare considerazione al ruolo dell’ operatore di Telecomunicazioni, 
i benefici diretti ed indiretti per le persone anziane, oggetto di questo studio, e per la collettività. 
 
Abstract 
This report summarizes the results obtained during an internship period at Telecom Italia, in Torino. 
The carried out study has allowed to analyze the evolution of the information technologies and 
communication (ICT) trying to understand which types of solutions these can offer in the next year 
to the problematic of Social Inclusion.  
The definition of possible  innovated service scenarios has represented the effective instrument in 
order to catch up the objective. From this primary objective others two are gushed directly: to 
understand like the costs, often important, linked to the aging could be reduced, and at the same 
time like the standard of living of people who currently are excluded from sure services because of 
the digital divided, could improve in terms of psycho-physical well-being. 
The results of this work : the appraisal of which improvements can be obtained in terms of social 
costs due to the adoption of ICT technologies, the analysis of the values chain of the services 
assumed in the scenarios with particular consideration to the role of the operator of 
Telecommunications, the direct and indirect benefits for the old persons, object of this study, and 







1 PROBLEMATICHE LEGATE ALL’INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE.............9 
1.1 L’invecchiamento degli individui ...................................................................................................9 
1.1.1 La speranza di vita alla nascita ........................................................................................ 10 
1.1.2 Le differenze a livello territoriale .................................................................................... 12 
1.1.3 La dinamica naturale....................................................................................................... 13 
1.1.4 Le previsioni demografiche nazionali al 2030 e al 2050 ................................................... 13 
1.1.5 La tendenza nel mondo e nella Comunità Europea ........................................................... 14 
1.1.6 Conclusioni : L'inversione della piramide demografica .................................................... 17 
1.2 Una nuova dimensione umana ......................................................................................................19 
1.2.1 Fragilità e solitudine ....................................................................................................... 19 
1.2.2 Salute e non autosufficienza ............................................................................................ 20 
1.2.3 La depressione ................................................................................................................ 21 
1.2.4 La condizione di povertà ................................................................................................. 22 
1.2.5 Un difficile ricambio nel lavoro ...................................................................................... 23 
 
2 IL COSTO DELL’ESCLUSIONE SOCIALE..............................................................................24 
2.1 L’Assistenza Sanitaria ..................................................................................................................24 
2.1.1 Assistenza Domiciliare Integrata ..................................................................................... 25 
2.1.2 Assistenza Residenziale .................................................................................................. 25 
2.1.3 Presidi Socio – Assistenziali ........................................................................................... 26 
2.2 La spesa per Long Term Care ......................................................................................................30 
2.2.1 Premessa ........................................................................................................................ 30 
2.2.2 La componente sanitaria ................................................................................................. 31 
2.2.3 La spesa per le indennità di accompagnamento ................................................................ 35 
2.2.4 La spesa per altre prestazioni di LTC .............................................................................. 36 
2.3 Spesa badanti...............................................................................................................................37 
 
3 ANALISI DEL MERCATO POTENZIALE................................................................................38 
3.1 Anziani e Mass media...................................................................................................................38 
3.1.1 Introduzione ................................................................................................................... 38 
3.1.2 Come si informano gli anziani : il dominio della televisione ............................................ 38 
3.1.3 Internet e gli anziani : un rapporto difficile ...................................................................... 42 
3.1.4 Il cellulare ...................................................................................................................... 48 
3.1.5 La pubblicità : l’indice più tangibile del cambiamento del ruolo dell’anziano nella società51 
3.1.6 Riflessioni conclusive ..................................................................................................... 53 
3.2 Classificazione degli utenti in base all’utilizzo delle tecnologie e dei media ..................................55 
 
4 INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES..............................................57 
4.1 Panoramica delle tecnologie esistenti ed emergenti : evoluzione e loro applicazioni .....................57 
4.1.1 Prodotti ,servizi e applicazioni domestici......................................................................... 59 
4.1.2 Tecnologia a supporto dei servizi di Assistenza ............................................................... 62 
4.1.3 Ambient Intelligence....................................................................................................... 66 
4.1.4 Tecnologie Emergenti .................................................................................................. 68 
4.1.5 BIOSENSORI ................................................................................................................ 72 
4.1.6 Tecnologie Assistive....................................................................................................... 74 
4.2 Tecnologie di comunicazione........................................................................................................76 
5 
 
4.2.1 Futura Roadmap delle Tecnologie di Comunicazione ...................................................... 76 
4.2.2 PREVISIONI per il 2012 ................................................................................................ 77 
4.2.3 PREVISIONI PER 2017 ................................................................................................. 83 
4.2.4 PREVISIONI PER IL 2022............................................................................................. 88 
4.2.5 PREVISIONI PER IL 2026............................................................................................. 91 
4.2.6 NUOVE APPLICAZIONI CHIAVE ............................................................................... 91 
4.2.7 NUOVE TECNOLOGIE CHIAVE ................................................................................. 92 
4.2.8 Cambiamenti chiave nelle Reti ........................................................................................ 93 
4.2.9 Aree di maggiore crescita................................................................................................ 94 
4.2.10 Implicazioni per gli stakeholders ................................................................................. 95 
4.2.11 Differenze con le previsioni fatte nel 2000 ...................................................................... 97 
 
5 SCENARI APPLICATIVI..........................................................................................................100 
5.1 Obiettivi 100 
5.2 Fasi di sviluppo degli scenari .....................................................................................................100 
5.3 Stato dell’arte ............................................................................................................................102 
5.4 Attori 108 
5.5 Classi di utenti e requisiti ...........................................................................................................109 
5.6 Scenari 110 
5.6.1 SCENARIO 1 _ Comunicazione ALWAYS ON............................................................110 
5.6.2 SCENARIO 2 _ Interazione con le immagini ................................................................110 
5.6.3 SCENARIO 3 – La casa del futuro ................................................................................116 
5.6.4 SCENARIO 4 – Home Health Care...............................................................................117 
5.7 Studio di uno scenario di breve-medio termine............................................................................119 
5.7.1 Architettura generale di servizio ....................................................................................119 
5.7.2 Modello di Business .....................................................................................................120 
5.7.3 Componenti di Servizio orientate agli Assistiti ..............................................................122 
 
6 RISULTATI ................................................................................................................................125 
6.1 Sostenibiltà Economica del Servizio ipotizzato ............................................................................125 
6.2 Sostenibilità economica per il sistema pubblico ..........................................................................128 
 
 
   
Indice delle Figure 
 
Figura 1 Età Media 2005 variazione media (anni)...............................................................................................................16 
Figura 2 Età media 2050 variazione media (anni) ...............................................................................................................16 
Figura 3 Popolazione europea per classi di età 1950 - 2050 ..............................................................................................17 
Figura 4 Popolazione mondiale per classi di età 1950 – 2050 ...........................................................................................17 
Figura 5 Stime relative alla composizione della popolazione per fascia di età in Italia ..................................................18 
Figura 6 Famiglie in condizione di povertà relativa, Fonte: Ministero della Salute ........................................................22 
Figura 7-8 Fonte di finanziamento per Residenze Anziani e Residenze Autosufficienti ......................................................1 
Figura 8 Previsioni di spesa pubblica complessiva per Long Term Care in rapporto al PIL .........................................30 
Figura 9-10 Distribuzione della spesa per componente e per fascia di età ........................................................................31 
Figura 10 Profilo per età delle componenti di spesa pubblica per LTC (a) componente sanitaria maschi (b) 
componente sanitaria Femmine ...............................................................................................................................................32 
6 
 
Figura 11 Indennità di accompagnamento in funzione dell'età ...........................................................................................35 
Figura 12 Persone che hanno utilizzato Internet negli ultimi 3 mesi (2006).....................................................................44 
Figura 13 Percentuale di possessori del cellulare in Italia per fascia d’età......................................................................49 
Figura 14 Quanto si usa il cellulare in Italia .......................................................................................................................50 
Figura 15 Uso degli sms per fasce d’età (per 100 individui con le stesse caratteristiche)...............................................51 
Figura 16 ICT chiave per l’Europa che invecchia.................................................................................................................58 
Figura 17 Scenario di utilizzo per prescrizioni farmaceutiche............................................................................................61 
Figura 18 Casa controllata da servizio di teleassistenza ....................................................................................................64 
Figura 19  Robot Pa.Pe.Ro di NEC.......................................................................................................................................69 
Figura 20Robot infermiere ........................................................................................................................................................1 
Figura 21 Futura roadmap delle tecnologie di comunicazione..............................................................................................1 
Figura 22 Raggio di propagazione/Velocità trasmissiva per ciascuna generazione di tecnologie ....................................1 
Figura 23 Costruzione dello scenario ..................................................................................................................................101 
Figura 24 Architettura tecnica ..............................................................................................................................................106 
Figura 25 Architettura di Servizio........................................................................................................................................106 
Figura 26 Evoluzione degli standard di risoluzione video.................................................................................................112 
Figura 27 Rapporto tra proporzioni delle dimensioni e risoluzione video ......................................................................113 
Figura 28 Architettura di Massima del Servizio .................................................................................................................120 
Figura 29 Modello di Business .............................................................................................................................................121 
Figura 30 Architettura di massima del servizio con attenzione alle componenti di servizio offerte..............................124 
 
 
Indice delle Tabelle 
 
Tabella 1 Confonto tra le diverse situazioni demografiche in Italia ..................................................................................11 
Tabella 2 Speranza di vita alla nascita per sesso in Italia, 2001-2005 .............................................................................12 
Tabella 3 Speranza di vita alla nascita per sesso e regione, 2006 (stima)........................................................................12 
Tabella 4 Population of the world, major development groups and major areas, 1950, 1975, 2007 and 2050 
according to different variants ................................................................................................................................................14 
Tabella 5 Population of the world, major development groups and major areas by broad age group, 2005 and 2050 
(medium variant) ......................................................................................................................................................................15 
Tabella 6 Ospiti accolti nei presidi residenziali per anziani per tipologia di presidio, genere e regione - Anno 2003 27 
Tabella 7 Anziani ospiti nei presidi residenziali per anno di rilevazione, genere e condizioni di salute .......................28 
Tabella 8  Condizioni di salute ospiti ...................................................................................................................................28 
Tabella 9 Anziani ospiti nei presidi residenziali socio-assistenziali per genere e classe d'età ........................................29 
Tabella 10 Componenti della spesa pubblica per LTC in rapporto al PIL (anno 2005) .................................................33 
Tabella 11 Spessa pubblica per LTC in rapporto al PIL per macrofunzione – Anno 2005.............................................33 
Tabella 12 Le prestazioni della spesa sanitaria pubblica per LTC (anno 2005)..............................................................34 
Tabella 13 Come ci si informa : confronto tra ultra 65enni e italiani over 14enni..........................................................39 
Tabella 14  Confronto tra l’uso dei vari media in alcuni paesi dell’Ue.............................................................................40 
Tabella 15 Famiglie italiane per beni tecnologici posseduti ...............................................................................................42 
Tabella 16 Uso del personal computer e di Internet, anni 2003,2005 e 2006 ...................................................................43 
7 
 
Tabella 17 Famiglie che non hanno accesso ad Internet per motivi e tipologia familiare (2005)...................................45 
Tabella 18 Persone che hanno usato Internet negli ultimi 3 mesi (2006) per fasce d’età over 55 ...................................46 
Tabella 19 Investimenti pubblicitari in Italia per tipologia di media, 2000-2005 ............................................................52 
Tabella 20  Specifiche tecniche e interfacce Pa.Pe.Ro. .........................................................................................................70 
Tabella 21 Nuove tecnologie chiave........................................................................................................................................92 
Tabella 22 Cambiamenti chiave nelle reti..............................................................................................................................93 
Tabella 23 Differenza con le previsioni fatte nell'anno 2000 ..............................................................................................98 
Tabella 24 Esempi di Servizi di Benessere/Comunicazione................................................................................................104 
Tabella 25 Attori e dotazioni tecnologiche servizio Geofencing........................................................................................105 
Tabella 26 Tabella di correlazione tra utenti, tecnologie e servizi ...................................................................................109 
Tabella 27 Requisiti di livello di servizio ............................................................................................................................115 







Il tema dell’Inclusione sociale è tra gli obiettivi primari dell’Unione Europea.  
La combinazione degli effetti del baby-boom nel primo dopoguerra, la successiva caduta dei tassi 
di fertilità che sono registrati dalla fine degli anni ’60 e l’aumento dell’aspettativa di vita stanno 
conducendo ad un progressivo invecchiamento della popolazione in tutti i paesi OCSE.  
Questa problematica, ed i relativi costi che ne conseguono, sono argomento di studio di grande 
attualità.  
Le tecnologie ICT che si focalizzano sull’inclusione sociale sono tutte quelle che si 
occupano di  trovare soluzioni che eliminino per quanto possibile il digital divide (o divario 
tecnologico).Il termine digital divide viene definito come il gap esistente tra coloro che hanno 
effettivo accesso alle tecnologie digitali e dell’informazione, e coloro che non lo possiedono. Esso 
include il concetto di accesso alle tecnologie sia in termini fisici, sia in termini di risorse necessarie 
e abilità richieste.  
Questo lavoro si pone come obiettivo la definizione di possibili scenari innovativi di servizio 
al fine di indagare  su come la capacità da parte di persone anziane o con disabilità di accedere a 
soluzioni basate sull’uso di tecnologie ICT permetta di evitare il rischio di esclusione con un effetto 
positivo sulla persona (benessere psico-fisico) e sulla società (riduzione costi di assistenza a lungo 
termine).  
Spesso le cause di esclusione sono da ricercare in motivazioni differenti : dalla mancanza di 
conoscenza a quella di motivazione o di accesso, oppure da carenze infrastrutturali, da alti costi 
della tecnologie e dei dispositivi, o infine da disabilità fisiche e/o motorie. 
Da questo obiettivo primario ne scaturiscono ,quindi, direttamente altri due: capire come i 
costi, spesso rilevanti, legati all’invecchiamento potrebbero essere ridotti, e ipotizzare l’andamento 
futuro delle tecnologie, soprattutto nell’ambito delle tecnologie di informazione.   
Il lavoro si pone infine come obiettivo quello di ipotizzare in quale punto della catena del 











1.1 L’invecchiamento degli individui 1 
 
A metà del 2006 gli individui con 65 anni e più rappresentano il 20% della popolazione (erano il 
17% nel 1996), mentre i minorenni sono soltanto il 17% (18% nel 1996). I giovani fino a 14 anni 
sono il 14% (15% nel 1996), la popolazione in età attiva, 15-64 anni, è pari ai due terzi del totale 
(68% nel 1996). 
Mentre l’età media della popolazione sfiora i 43 anni, aumentando di due anni rispetto al 1996, il 
rapporto tra le vecchie e le giovani generazioni raggiunge il 141% contro il 117% del 1996. 
(Tabella1). Nell’ambito del progressivo invecchiamento, merita attenzione l’andamento crescente 
del numero delle persone ultra-anziane (di 99 anni ed oltre) che sono quintuplicate in venti anni (da 
circa 2000 nel 1981 a oltre 11.000 nel 2001); a fronte di questo notevole aumento della popolazione 
ultra-anziana, la sua mortalità cresce più lentamente. 
Cresce il rapporto tra generazioni in età non attiva (minori fino a 14 anni e anziani di 65 anni e più) 
e generazioni in età attiva (15-64 anni), che passa dal 46% al 51%. Il carico strutturale dei soli 
ultrasessantaquattrenni sulla popolazione in età attiva passa dal 25% al 30%. 
La regione dove risiede il maggior numero di anziani ultrasessantaquattrenni in rapporto al totale è 
la Liguria, con il 27%, quella dove risiede il maggior numero di minorenni è la Campania con il 
21%. 
Il progressivo invecchiamento della popolazione è comunque caratteristica comune a tutto il 
territorio nazionale, pur in presenza di una discreta variabilità interna. Le sole realtà nelle quali gli 
anziani di 65 anni e più sono ancora numericamente inferiori ai minori a 14 anni di età sono la 
Campania e la provincia autonoma di Bolzano (mentre nel 1996, oltre a queste due, possedevano 
tale caratteristica tutte le altre regioni del Mezzogiorno all’infuori di Abruzzo e Molise). Pertanto, il 
processo di invecchiamento investe anche le regioni del Mezzogiorno. 
                                                      
1 Fonte ISTAT (Istituto Nazionale di Statistica – Indicatori Demografici , Anno 2006 (27 marzo 2007). Le stime sono 
state prodotte basandosi sull’analisi delle serie pluriennali dei dati mensili inviati dai comuni all’Istat con i modelli 
sul movimento della popolazione residente e presente (nascite,decessi,matrimoni, trasferimenti di residenza). Sulla 
base delle informazioni relative al primo semestre del 2006 sono stati stimati per l’intero anno gli stessi aggregati. 
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1.1.1 La speranza di vita alla nascita 
 
Più che alla protratta fase di mantenimento della fecondità ben al di sotto del livello di 
sostituzione,che ha caratterizzato il Paese negli ultimi trent’anni,l’invecchiamento della popolazione 
in termini relativi è da attribuire all’eccezionale longevità degli italiani. 
Anche nel 2006, come negli anni passati (se si esclude la breve parentesi congiunturale del 2003 
dovuta alle condizioni climatiche non favorevoli), la popolazione ha beneficiato di ulteriori 
progressi di sopravvivenza. La stima della speranza di vita alla nascita per la prima volta nella storia 
supera i 78 anni per gli uomini (78,3 anni), e raggiunge gli 84 anni per le donne, con una crescita di 
0,5 e 0,6 anni, rispettivamente, in confronto al 2005 . 
Nella Tabella1 si fa un confronto tra le diverse realtà presenti nelle regioni italiane. E’ doveroso 
però spiegare alcuni concetti :  
• Indice di dipendenza strutturale: rappresenta il numero di individui non autonomi per 
ragioni demografiche (età <= 14 anni e >= 65) ogni 100 individui potenzialmente 
indipendenti (età 15-64). Un indice di dipendenza alto è sinonimo di un numero elevato di 
ragazzi e anziani di cui la popolazione attiva deve occuparsi complessivamente. 
• Indice di Dipendenza Anziani: è il rapporto tra la popolazione non lavorativa (fino a 14 
anni e 65 anni e più) e la popolazione lavorativa (tra 15 e 64 anni), per 100. Questo indice 
rappresenta il divario tra la popolazione potenzialmente lavorativa rispetto a quella non 
lavorativa. Quanto più l’indice si avvicina a 100 tanto più è consistente la parte di 
popolazione non lavorativa, rispetto a quella lavorativa. 
• Indice di Vecchiaia : è il rapporto tra la popolazione di 65 anni e più e la popolazione fino a 
14 anni di età, per 100. L’indice di vecchiaia evidenzia il livello di invecchiamento della 
popolazione. Un valore basso dell’indice indica una elevata natalità ed una ridotta 



























Piemonte 12,5 15,0 64,9 22,6 54 35 181 44,9 
Valle d’Aosta 13,4 15,9 66,3 20,3 51 31 152 43,6 
Lombardia 13,7 16,3 66,7 19,6 50 29 144 43,0 
Trentino Alto 
Adige 
        Bolzano 

































Veneto 13,9 16,6 66,8 19,3 50 29 139 42,9 
Friuli Venezia 
Giulia 
12,1 14,4 65,2 22,7 53 35 188 45,4 
Liguria  11,1 13,4 62,2 26,7 61 43 240 47,3 
Emilia Romagna 12,5 14,9 64,6 22,8 55 35 182 45,0 
Toscana 12,2 14,6 64,5 23,3 55 36 191 45,3 
Umbria 12,6 15,2 64,1 22,6 56 36 186 44,9 
Marche 13,1 15,8 64,3 22,6 55 35 173 44,3 
Lazio 13,9 16,8 66,9 19,2 49 29 138 42,6 
Abruzzo 13,4 16,4 65,3 21,3 53 33 160 43,4 
Molise 13,3 16,4 64,7 22,0 54 34 166 43,6 
Campania 17,3 21,3 67,3 15,4 49 23 89 39,0 
Puglia 15,5 19,1 67,0 17,4 49 26 112 40,7 
Basilicata 14,3 17,9 65,7 20,0 52 30 140 42,1 
Calabria 15,1 18,8 66,6 18,4 50 28 122 41,1 
Sicilia 16,0 19,8 66,0 18,0 52 27 113 40,7 
Sardegna 12,8 15,9 69,4 17,8 44 26 139 42,2 
ITALIA 14,1 17,0 66,1 19,9 51 30 141 42,8 
Nord 13,2 15,8 65,7 21,1 52 32 160 43,9 
Nord-ovest 13,1 15,6 65,7 21,2 52 32 162 44,0 
Nord-est 13,4 15,9 65,7 20,9 52 32 156 43,8 
Centro 13,1 15,9 65,6 21,3 53 32 162 43,9 
Mezzogiorno 15,7 19,3 66,8 17,5 50 26 112 40,7 
    Sud 15,9 19,6 66,8 17,3 50 26 109 40,4 
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    Isole 15,2 18,8 66,8 18,0         50 27 118 41,1 
1.1.2 Le differenze a livello territoriale 
 
A livello territoriale, le regioni più longeve nel 2006 sono, per gli uomini, le Marche (79,3 
anni), la Toscana (79,1), l’Umbria (79,0) e la Puglia (78,8); per le donne, le Marche (85,0 anni), il 
veneto (84,9), la Toscana (84,8) e la Sardegna (84,7). Su livelli minimi si trova per gli uomini, la 
Campania (76,9 anni) con un divario superiore all’anno nei confronti delle regioni che 
immediatamente la precedono, la Sicilia e la Sardegna (78,0 per entrambe). Tra le donne, solo la 
Campania (82,6) e la Sicilia (82,9) detengono una speranza di vita alla nascita inferiore agli 83 anni, 
valore tuttavia ben superiore alla media riscontrabile tra i Paesi dell’Ue (81,9 nel 2005), a 
testimonianza dell’elevato livello di longevità conseguito in ogni parte del Paese. 




















   




1.1.3 La dinamica naturale 
 
In conseguenza dei comportamenti demografici stimati per il 2006, la dinamica naturale 
(nascite-decessi) registra un dato positivo di circa 5 mila unità. Tale stima,se confermata dai dati 
osservati, rappresenterebbe un evento piuttosto raro per il nostro Paese, considerando che dopo il 
1992 si è verificato soltanto nel 2004. In attesa di dati consolidati, il dato provvisorio per le nascite 
si aggira intorno alle 557 mila unità, circa 3 mila in più rispetto al 2005, con un tasso di natalità pari 
a 9,5 per mille abitanti. La stima per i decessi, invece, è di circa 552 mila unità, quasi 10 mila in 
meno rispetto al 2005, con un tasso di mortalità che passa da 9,7 a 9,4 per mille abitanti. 
A livello territoriale la dinamica naturale si presenta come di consueto differenziata. Le 
regioni del Nord e del Centro sono caratterizzate da una più bassa natalità, rispettivamente 9,4 e 9,2 
per mille abitanti, e da una più alta mortalità, 9,7 e 9,9 per mille.  
1.1.4 Le previsioni demografiche nazionali al 2030 e al 2050 
 
Previsioni demografiche attendibili mostrano un continuo aumento del numero delle persone 
anziane e molto anziane; in particolare, si stima che le persone ultra-65enni passeranno da circa 10 
milioni e mezzo del 2001 a oltre 12 milioni nel 2011; in questo stesso arco di tempo si stima che il 
numero degli ultra-75enni cresce da 4 milioni e seicentomila circa ad oltre 6 milioni; si stima altresì 
che anche il numero delle persone molto anziane (ultra 85-enni) nell’arco dei dieci anni crescerà da 
1 milione e duecentocinquantamila circa nel 2001 ad 1 milione e settecentomila circa del 2011. 
Con gli anni la struttura per età italiana è destinata a modificarsi gradualmente in direzione di un 
ulteriore invecchiamento secondo le seguenti previsioni. 
1. Entro il 2030 la proporzione di giovani fino a 14 anni passa dal 14,2% al 12,2% mentre 
parallelamente aumenta sensibilmente, dal 20 % al 27%, il peso delle classi di età sopra i 65 
anni e, all’interno di questa grande classe di età, quello degli 85enni e più (i cosiddetti 
grandi vecchi), dal 2% al 4,7%. In termini pratici, il rapporto tra anziani con più di 65 anni e 
popolazione complessiva passa da 1 ogni 5 del 2005 a 1 ogni 4 nel 2030. Nello stesso 
periodo, per quel che riguarda gli 85enni e più, il medesimo rapporto passa da 1 ogni 50 a 1 
ogni 20 individui.  
2. Entro il 2050 il peso delle classi di età sopra i 65 anni aumenterà ulteriormente 
raggiungendo in percentuale il valore del 33,6% e, all’interno di questa grande classe di età, 
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quello degli 85enni e più (i cosiddetti grandi vecchi), passerà dal al 4,7% al 7,8% . Questo 
vuol dire che 1 italiano su tre avrà più di 65 anni 
 
 
1.1.5 La tendenza nel mondo e nella Comunità Europea 
 
La Divisione delle Nazioni Unite sulla Popolazione ha pubblicato il World Population Prospects: 
The 2006 Revision  (“Prospettive sulla Popolazione Mondiale: Revisione 2006”). La revisione 
contiene i risultati dei più recenti censimenti nazionali e delle numerose indagini specialistiche sulla 
popolazione condotte nel mondo.  
Secondo il 2006 Revision, la popolazione mondiale probabilmente aumenterà di due miliardi nei 
prossimi 43 anni, passando dagli attuali 6,7 miliardi a 9,2 miliardi nel 2050. Tale incremento, che 
corrisponde al totale della popolazione mondiale nel 1950, interesserà principalmente le aree meno 
sviluppate, la cui popolazione si stima passerà da 5,4 miliardi nel 2007 a 7,9 miliardi nel 2050. Al 
contrario, ci si aspetta che la popolazione delle aree più sviluppate rimanga per lo più invariata a 1,2 
miliardi, e sarebbe diminuita, se non fosse per i flussi migratori dai paesi in via di sviluppo a quelli 
sviluppati che si stima raggiungeranno i 2,3 milioni di persone l’anno. 
 
Tabella 4 Population of the world, major development groups and major areas, 1950, 1975, 2007 and 2050 
according to different variants 
  Population (millions)   Population in 2050 (millions) 
Major area 1950 1975 2007   Low Medium High Constant 
World 2 535 4 076 6 671   7 792 9 191 10 756 11 858 
More developed regions  814 1 048 1 223   1 065 1 245 1 451 1 218 
Less developed regions 1 722 3 028 5 448   6 727 7 946 9 306 10 639 
Least developed countries  200  358  804   1 496 1 742 2 002 2 794 
Other less developed countries 1 521 2 670 4 644   5 231 6 204 7 304 7 845 
Africa  224  416  965   1 718 1 998 2 302 3 251 
Asia 1 411 2 394 4 030   4 444 5 266 6 189 6 525 
Europe  548  676  731    566  664  777  626 
Latin America and the Caribbean  168  325  572    641  769  914  939 
Northern America  172  243  339    382  445  517  460 
Oceania  13  21  34    42  49  56  57 
Source: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat (2007). World 




Tabella 5 Population of the world, major development groups and major areas by broad age group, 2005 and 
2050 (medium variant) 
 Population in 2005 (millions)  Population in 2050 (millions) 
Major area 
Total 
population 0-14 15-59 60+ 80+  
Total 
population 0-14 15-59 60+ 80+ 
World 6 515 1 845 3 997 673 88  9 191 1 824 5 361 2 006  402 
More developed regions 1 216 207 764 245 44  1 245 190 650  406  117 
Less developed regions 5 299 1 638 3 233 428 43  7 946 1 635 4 712 1 600  284 
Least developed countries 767 318 409 39 3  1 742 491 1 071  179  19 
Other less developed countries 4 532 1 320 2 823 389 40  6 204 1 143 3 640 1 421  266 
Africa 922 382 492 48 4  1 998 559 1 232  207  22 
Asia 3 938 1 104 2 470 363 39  5 266 946 3 071 1 249  238 
Europe 731 116 464 151 26  664 97 338  229  64 
Latin America and the Caribbean 558 166 341 50 7  769 138 444  187  40 
Northern America 332 68 208 56 12  445 76 248  121  35 
Oceania 33 8 20 5 1  49 9 28  12  3 
              
 Percentage distribution by major area 
More developed regions 18,7 11,2 19,1 36,3 50,7  13,5 10,4 12,1 20,2 29,2 
Less developed regions 81,3 88,8 80,9 63,7 49,3  86,5 89,6 87,9 79,8 70,8 
Least developed countries 11,8 17,3 10,2 5,8 3,5  19,0 26,9 20,0 8,9 4,6 
Other less developed countries 69,6 71,5 70,6 57,9 45,8  67,5 62,7 67,9 70,8 66,2 
Africa 14,2 20,7 12,3 7,1 4,4  21,7 30,6 23,0 10,3 5,4 
Asia 60,4 59,8 61,8 54,0 44,1  57,3 51,8 57,3 62,3 59,2 
Europe 11,2 6,3 11,6 22,4 29,3  7,2 5,3 6,3 11,4 15,8 
Latin America and the Caribbean 8,6 9,0 8,5 7,5 7,9  8,4 7,6 8,3 9,3 10,0 
Northern America 5,1 3,7 5,2 8,3 13,4  4,8 4,2 4,6 6,1 8,7 
Oceania 0,5 0,5 0,5 0,7 1,0  0,5 0,5 0,5 0,6 0,8 
Source: Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat (2007). World Population 
Prospects: The 2006 Revision. Highlights. New York: United Nations. 
              
              
 
Come risultato della diminuzione della fertilità e aumento della longevità, sono sempre di più i 
 paesi la cui popolazione sta invecchiando rapidamente. Tra il 2005 e il 2050, la metà dell’aumento 
della popolazione mondiale sarà costituita dalla crescita della popolazione dai 60 anni in su, 
 laddove il numero dei bambini (persone con meno di 15 anni d’età) diminuirà leggermente. Inoltre 
nelle aree più sviluppate è previsto che la popolazione dai 60 anni in su si raddoppi (da 245 milioni 
a 406 milioni nel 2050), mentre quella delle persone al di sotto dei 60 anni probabilmente diminuirà 









Figura 1 Età Media 2005 variazione media (anni) 
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Segue il confronto tra la situazione attuale nel mondo e quella in Europa, e quali sono le stime per il 







Figura 3 Popolazione europea per classi di età 1950 - 2050 
Figura 4 Popolazione mondiale per classi di età 1950 – 2050 
 
 
In Europa, il numero delle persone con più di 60 anni ha sorpassato il numero degli adolescenti e 
bambini (persone sotto i 15 anni). La popolazione Europea è la più anziana nel mondo, con un’età media di 
39 anni. E’ seguita dalla popolazione del Nord America, con un’età media di 36 anni e quindi da quella 
dell’Oceania (32 anni) 
 
 
1.1.6 Conclusioni : L'inversione della piramide demografica 
 
Il processo di invecchiamento ha interessato i singoli individui, le famiglie, le popolazioni e le 
sottopopolazioni in un trend, che sebbene più rallentato rispetto ad altri Stati, è comunque destinato 
ad incrementarsi da qui al 2050. Questo fenomeno è noto come “Il rovesciamento della piramide 
umana”, esso  è rappresentato dalla figura successiva nella quale si fa il confronto tra le stime 





















                                                                                                                                                                                  
2 Fonte : U.S. Census Bureau 
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1.2 Una nuova dimensione umana 
1.2.1 Fragilità e solitudine  
 
La nostra società e l’insieme delle sue infrastrutture è stata costruita, spesso o tropo spesso, in modo 
caotico ed incoerente, per rispondere a bisogni ed esigenze oggi radicalmente mutati. Lo stesso 
modello di welfare, realizzato nel nostro paese con significativi ritardi rispetto ad altri paesi europei 
e dopo aspre lotte condotte dalle forze sociali e sindacali, è stato progettato avendo per riferimento 
un quadro societario ormai scomparso. Alla produzione seriale di tipo fordista è subentrata una 
nuova economia in cui il valore aggiunto è dato sempre di più dalla produzione di beni immateriali. 
Alla progressiva specializzazione e automazione del ciclo produttivo si è inevitabilmente 
accompagnata una fortissima contrazione della forza lavoro impiegata che, insieme alla 
introduzione della flessibilità del rapporto lavorativo, ha radicalmente mutato l’ambiente di lavoro e 
di vita delle generazioni appartenenti alla seconda modernità. 
Il tramonto del fordismo ha reso obsolescenti le stesse strutture societarie che su di esso si erano in 
gran parte modellate a partire dalla famiglia tradizionale che a quel sistema era funzionalmente e 
strettamente correlata.  
La “famiglia estesa” tipica del mondo contadino e successivamente “riadattata” dal fordismo a 
cellula di riproduzione sociale, è ora un ricordo del passato e la sua fine ha inciso fortemente sui 
rapporti tra generazioni. Gli anziani in coppia o ancora più spesso singoli (vedi diagramma relativo 
all’Europa), si ritrovano, al termine della loro vita, nella triste e paradossale condizione o di essere 
assistiti da stranieri privi di adeguata preparazione e regolamentazione o a dover aspirare a 
convivere con i propri discendenti nel ruolo frustrante di “ausiliari domestici sentendosi spesso in 
colpa in quanto “inutili” o quel che peggio “di troppo”. 
Parimenti problematica la condizione di coloro che vivono in solitudine per scelta o per mancanza 
di alternative possibili. La progressiva 
contrazione della loro autonomia indebolisce le 
reti sociali di sostegno e rende 
complessivamente “fragile” la loro condizione 
esistenziale. Se vissuta in solitudine, la fragilità 
richiede la presenza di una figura di care giver 
che sappia valorizzare tutte le risorse attivabili 
presenti nel territorio in cui vive l’anziano. 
Alla solitudine si accompagna dunque il disagio e l’insicurezza generate da una società ostile, 
perchè indifferente ai bisogni degli anziani e strutturalmente inadeguata a soddisfare anche le più 
Distribuzione percentuale della  
sistemazione residenziale della 









 Nell’Unione Europea (EU 25) vivono 459.5  
                  milioni di persone ( 1 gennaio 2005, Eurostat) 
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basilari necessità come il potere camminare in sicurezza per le vie del quartiere; riuscire ad 
utilizzare mezzi pubblici privi di barriere; risiedere in case che dispongano di tecnologie di supporto 
(case intelligenti) e con spazi e servizi comuni; intrattenere relazioni sociali in spazi pubblici come 
piazze, giardini, mercati rionali, luoghi di incontro. L’esatto contrario di quanto avviene ora dove: i 
quartieri sono invasi dalle macchine e sono privi di spazi meno (piazze, mercati rionali o stanze 
urbane) che facilitino e rendano possibile la socializzazione; i trasporti pubblici sono progettati e 
realizzati senza nessuna attenzione per gli anziani con il risultato che è spesso impossibile salirvi o 
trovavi posto a sedere; le case sono antiquate dal punto di vista strutturale e totalmente prive di 
alcuni presidi tecnologici che potrebbero facilitare enormemente la vita al loro interno: emblematica 
la mancanza degli impianti di climatizzazione negli appartamenti dei centri storici delle vecchie 
città la cui presenza avrebbe potuto impedire le stragi da ondate di caldo recentemente registrate. 
 
1.2.2 Salute e non autosufficienza 
 
Come sottolineava già la Presidenza del Consiglio dei Ministri nel 1998: “la sfida maggiore che si 
presenta per i prossimi anni alle società civili è essenzialmente la riduzione del divario oggi 
esistente tra aspettativa di vita totale e aspettativa di vita attiva, priva di disabilità. Gli ultimi 5-7 
anni di vita sono, infatti, caratterizzati da un rischio molto elevato di comorbosità e dipendenza”. 
Seppur è difficile trovare una definizione condivisa di non autosufficienza o di disabilità a livello 
europeo, la letteratura sull’argomento è concorde 
nel ritenere che ci si trovi di fronte ad una 
crescita della popolazione interessata dal 
fenomeno.  
Secondo L’ISTAT nel 2005 il numero di persone 
disabili maggiori di 6 anni che vivono in famiglia 
sono 2.600.000 unità di cui 2/3 over 65 anni . 
Essi corrispondono al 4,8% della popolazione. Le 
differenze di genere mettono in luce uno 
svantaggio a carico del sesso femminile con un 
tasso del 6,1% rispetto al 3,3% del genere maschile e un incremento del fenomeno con l’aumento 
dell’età delle persone: 9,7% nella fascia di età tra 70-74 anni; 17,8% nella fascia tra 75-79 e infine 
44,5% in quella over 80. Per quanto riguarda invece i disabili che non vivono in famiglia ma che 
risultano ospiti dei diversi presidi residenziali, l’indagine più aggiornata è quella del 2000 condotta 
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sempre dall’ISTAT sui presidi socio assistenziali, che indica in 169.000 il loro numero. In totale, 
dunque, il numero di disabili istituzionalizzati e non del nostro paese ammonterebbe a oltre 2 
milioni e 800.000 unità. 
Il problema della non autosufficienza può essere inserito all’interno di un fenomeno di più ampia 
portata, che è quello dell’aumento dei bisogni di cura socio-sanitari derivanti da situazioni di 
cronicità. Nel campo sanitario così come in quello assistenziale il sistema degli interventi pubblici è 
stato realizzato nel corso del tempo ipotizzando in genere situazioni di criticità di varia natura 
(malattie, bisogni sociali, etc.) in via di risoluzione in tempi medio-brevi o comunque, quando non 
risolvibili che in tempi più lunghi, numericamente limitati e contenuti. Si pensi alle modalità di 
azione nel campo sanitario, incentrate ancora in buona parte sulle strutture ospedaliere, in cui 
l’obiettivo primario è quello di affrontare le situazioni di crisi acuta. Ugualmente nel campo sociale 
l’assistenza ai non autosufficienti è stata in passato un problema relativamente più contenuto visto il 
limitato numero di persone coinvolte. 
Negli ultimi decenni ed in particolare negli ultimi anni stiamo assistendo invece sempre più 
all’emergere di tutta una nuova serie di bisogni socio-sanitari che si caratterizzano proprio per la 
loro cronicità e durata prolungata, a cui un sistema sanitario basato su strutture ospedaliere, così 
come un sistema assistenziale basato sulla residenzialità o su trasferimenti alle famiglie, non è 
spesso in grado di rispondere in maniera soddisfacente. La generale diminuzione della mortalità e 
l’aumento della morbosità per principali tipi di malattie (tumori e cardiovascolari) spiegano in 
buona parte l’incidenza crescente di malati cronici e persone con disabilità. Nella sua analisi del 
1999-2000 l’Istat stima che oltre un sesto della popolazione italiana sopra i sei anni sia affetta da 
almeno tre malattie croniche (17,7%) e oltre un decimo (12,4%) da almeno una malattia cronica 
grave. Seppur diffusa in diversi stadi della vita, la presenza di bisogni di cura da cronicità risulta 
infine più accentuata nelle fasce di età più adulte e nella terza e quarta età, facendo sì che all’interno 
della stessa popolazione vengano a sovrapporsi tipi differenti di bisogno. 
1.2.3 La depressione  
 
Alla depressione dell’età involutiva vengono tradizionalmente attribuite peculiarità 
sintomatologiche e di decorso; l’anziano depresso viene descritto come un paziente “cronico”, dai 
tratti personologici rigidi e compulsivi che diviene disforico, agitato, in preda a timori ipocondriaci 
e ossessionato dalla paura della morte. Il paziente sviluppa idee deliranti incentrate sulla 





1.2.4 La condizione di povertà 
 
Negli anziani, accanto ai problemi di carattere sanitario, spesso sono presenti problemi di carattere 
economico. L’isolamento e la povertà relazionale tuttavia non sono gli unici determinanti di quella 
condizione di fragilità che è attualmente caratteristica costitutiva e universale delle persone anziane. 
A questo si accompagna infatti una situazione altrettanto importante di deprivazione economica e di 
povertà relativa i cui effetti si sommano ai precedenti in una relazione quasi esponenziale.  
Se dunque la media delle famiglie in condizioni di povertà relativa3 è pari nel 2004 all’11,7% delle 
famiglie residenti, quella delle famiglie costituite da un solo anziano over 65 è del 13,9% e quella 
con due anziani è del 17,3%. Lo stesso dicasi per le famiglie costituite da genitori soli e anziani che 
presentano povertà relativa nel 15% dei casi. Tale condizione è ancora più accentuata nel sud del 
paese dove le precedenti percentuali si elevano rispettivamente al 27,5% al 34,1% e al 29,7% con 
un andamento crescente rispetto all’anno precedente.  















famiglie costituite da un solo
anziano over 65
famiglie costituite da due
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Figura 6 Famiglie in condizione di povertà relativa, Fonte: Ministero della Salute 
 
                                                      
3 La stima dell’incidenza della povertà relativa viene calcolata sulla base di una soglia convenzionale (linea di 
povertà) che individua il valore di spesa per consumi al di sotto del quale una famiglia viene definita povera in 
termini relativi. La spesa media mensile per persona rappresenta la soglia di povertà per una famiglia di due 
componenti (ad esempio nel 2005 era di 936,58 euro al mese, +1,8 rispetto alla linea del 2004).Le famiglie 
composte da due persone che hanno una spesa media mensile pari o inferiore a tale valore vengono quindi 
classificate come povere. Per famiglie di ampiezza diversa il valore della linea si ottiene applicando una opportuna 
scala di equivalenza che tiene conto delle economie di scala realizzabili all’aumentare del numero di componenti. 
La soglia di povertà relativa è calcolata sulla base della spesa familiare rilevata dall’indagine annuale sui 
consumi. Quest’ultima viene condotta su un campione di circa 28 mila famiglie estratte casualmente in modo da 
rappresentare il totale delle famiglie residenti in Italia. Per la valutazione delle stime è quindi opportuno tener 
conto dell’errore che si commette osservando solo una parte della popolazione (errore campionario). Fonte Istat : 
La povertà relativa in Italia, 2005. 
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1.2.5 Un difficile ricambio nel lavoro 
 
Per concludere il capitolo legato alle problematiche legate all’invecchiamento della popolazione è 
doveroso dire che questo ha conseguenze altrettanto drammatiche anche sulle prospettive di crescita 
e sviluppo economico di un paese. 
Da un lato con il progressivo incremento dell’età media del personale impiegato e l’avvicinarsi al 
pensionamento della generazione dei baby boomers si assisterà ad una massiccia fuoriuscita di 
personale fortemente qualificato sia dalle aziende pubbliche che da quelle private. 
Un ricambio generazionale che difficilmente potrà essere sostituito proficuamente da personale più 
giovane. I danni che potrebbero derivarne per l’intero sistema Italia sono stati finora 
drammaticamente sottovalutati.  
A questo si aggiunga una altrettanto significativa inversione del rapporto tra occupati e pensionati 
con conseguenze dirompenti sul patto inter-generazionale da cui fortemente dipende la sostenibilità 




2 IL COSTO DELL’ESCLUSIONE SOCIALE 
 
2.1 L’Assistenza Sanitaria 
La non autosufficienza rappresenta una grande problematica assistenziale, che tenderà ad assorbire 
crescenti risorse nell’ambito dei servizi sanitari e socio-sanitari. La popolazione anziana determina 
quasi il 40% dei ricoveri ospedalieri ordinari e il 50% delle giornate di degenza e dei relativi costi 
stimati. Le condizioni morbose che caratterizzano gli anziani sono prevalentemente di natura 
cronico-degenerativa; tra queste, particolarmente frequenti come causa di ricovero risultano la 
cataratta, l’arterosclerosi coronaria, l’insufficienza cardiaca,e le malattie polmonari croniche. 
Nel piano sanitario nazionale 2006-2008 il Ministero della Salute ritiene un obiettivo fondamentale 
quello di attuare sistematici interventi di prevenzione primaria, secondaria e terziaria, tramite 
interventi in grado di affrontare la molteplicità dei fattori che concorrono a determinare ed 
aggravare la situazione di non autosufficienza, insieme ad un rafforzamento delle reti assistenziali, 
con una forte integrazione dei servizi sanitari e sociali. 
Il possibile incremento delle disabilità e delle malattie croniche causato dall’invecchiamento della 
popolazione è funzione di vari fattori, tra loro contrastanti, gli uni legati al naturale deterioramento 
fisico, gli altri alla validità degli interventi di prevenzione e al miglioramento delle condizioni di 
vita già nelle età precedenti. I possibili scenari che al momento attuale il Ministero prevede, 
presentano caratteri discordanti :  
a) incremento degli anziani non autosufficienti proporzionale all’incremento del numero di 
anziani con forte crescita in numeri assoluti 
b) incremento del numero assoluto di anziani non autosufficienti più contenuto grazie al 
miglioramento delle condizioni di vita, dei progressi della medicina, delle attività di 
prevenzione. 
Infatti già oggi si registra un innalzamento ad età più elevate delle problematiche più importanti 
(perdita di autonomia, riduzione della mobilità, decadimento cognitivo) connesse con l’età 
anziana. In ogni caso il mutato assetto demografico impone un’accelerazione nell’attuazione 
delle scelte di politica sanitaria in questo campo. Agli effetti dell’invecchiamento della 
popolazione si sommano i cambiamenti nella struttura familiare che hanno portato ad una 
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drastica diminuzione del ruolo tutelare della famiglia, che,lì dove è presente, si trova appesantita 
dalle difficoltà di affrontare a volte da sola problematiche complesse alle quali non sempre è 
preparata e che richiedono grande dispendio di tempo, energie e risorse, soprattutto in presenza 
di “anziani fragili”. 
Con tale termine si intendono anziani limitati nelle attività quotidiane per effetto di 
pluripatologie, ritardo nei processi di guarigione e recupero funzionale. 
Il Ministero della Salute prevede due tipologie principali di assistenza: 
 Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) 
 Assistenza Residenziale 
 
2.1.1 Assistenza Domiciliare Integrata 
 
L’assistenza domiciliare integrata (ADI) rappresenta un “nodo” significativo della rete 
sociosanitaria territoriale; generalmente esse si esplica, quando, per motivi di organizzazione 
sanitaria o per ragioni sociali, nel momento in cui si ritenga necessaria un’assistenza alternativa al 
ricovero. La percentuale di anziani trattati in ADI è dunque un indicatore rilevante ai fini della 
valutazione del funzionamento di un modello assistenziale basato sull’integrazione dei servizi e 
sulla presa in carico del paziente al fine di evitarne o ritardarne il ricovero. Secondo i dati del SIS4, 
nel 2003 gli anziani in ADI sono complessivamente 260.595, pari a 25 trattati ogni 1.000 anziani, in 
aumento rispetto al dato riferito al 2000 (191.489 pari circa al 18 per mille) e al 2001 (204.697 pari 
circa al 19 per mille). Lo scarto tra regioni è molto evidente, da valori minimi di Bolzano e Trento, 
Valle d’Aosta e Isole, a valori massimi in Friuli Venezia Giulia e in Molise. 
 
2.1.2 Assistenza Residenziale 
 
Per il 2003 sono stati rilevati 133.035 posti nelle strutture residenziali e semi-residenziali per 
anziani (127,001 residenziali e 6.034 semiresidenziale) dei quali hanno usufruito 177.922 e 8.625 
utenti rispettivamente, pari al 17,11 e allo 0,83 per 1.000 dei residenti della stessa età. Rispetto agli 
anziani precedenti si osserva un aumento e si conferma la forte variabilità regionale che 
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probabilmente riflette la disomogenea distribuzione sul territorio di questa tipologia di strutture. In 
generale, nelle Regioni Meridionali il carico assistenziale sembra minore rispetto alla media 
nazionale, sia in termini di casi trattati in ADI sia relativamente all’utenza delle residenze. 
 
2.1.3 Presidi Socio – Assistenziali 
 
L’analisi condotta dall’Istat sui presidi residenziali socioassistenziali contribuisce a completare il 
quadro attuale sul fenomeno dell’istituzionalizzazione degli anziani, evidenziando che: 
• Alla fine del 2001, per gli anziani non autosufficienti sono disponibili circa 1.200 residenze 
sociosanitarie e 930 RSA5 per un totale di circa 150.000 posti letto. Per gli anziani 
autosufficienti, le residenza assistenziali censite sono circa 2.000 per un totale di oltre 
95.000 posti letto. Nonostante la crescente disponibilità, l’offerta in queste strutture risulta 
spesso insufficiente soprattutto nei presidi per non autosufficienti che sono mediamente più 
affollati rispetto agli altri,come dimostra il dato sui rifiuti di nuove accoglienze (nel 2001 il 
55% circa delle RSA e delle residenze sociosanitarie non ha potuto accogliere nuovi utenti 
vs il 46% delle residenze assistenziali per anziani autosufficienti); 
• E’ in crescita il numero degli ospiti non autosufficienti che nel 2001 ammontano a 148.836 
(66% del totale) e che vengono principalmente accolti nelle RSA; 
• In generale, gli ospiti sono prevalentemente donne (77% nel 2001) e ultrasettantacinquenni 
(83%); 
• Esiste un’elevata variabilità regionale nel ricorso a questa modalità assistenziale, ma in 
generale al Nord l’utilizzo è di gran lunga superiore (nel 2001 si registrano 322,5 ospiti per 
10.000 anziani) rispetto al Centro (150 per 10.000) e al Meridione (84 per 10.000); nel 2001, 
l’81% dei nuovi accolti in RSA riguarda le regioni settentrionale; 
• Circa il 52% degli anziani istituzionalizzati usufruisce di strutture pubbliche, il 32,5% 
utilizza presidi del settore non profit e il 15,4% organismo privati con fini di lucro. La 
prevalenza del settore pubblico non è generalizzata, ma riguarda soprattutto le regioni del 
Centro-Nord mentre nel Sud è il settore non profit più coinvolto nell’assistenza agli anziani; 
• La principale fonte di finanziamento dei presidi per anziani è rappresentata dagli assistiti 
(circa il 50% delle entrate mentre il 40% proviene da enti pubblici e il 10% da altre fonti). 
                                                                                                                                                                                  
4 SIS : Società Italiana Statistica 
5 RSA : Residenze Socio Assistenziali 
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Nel caso delle residenze per autosufficienti, il contributo delle famiglie raggiunge il 64% 
degli introiti e solo il 19% proviene dal settore pubblico. 
 
 
Tabella 6 Ospiti accolti nei presidi residenziali per anziani per tipologia di presidio, genere e regione - Anno 2003 




 Residenza socio-sanitaria 
per anziani  
  
 Residenza sanitaria 
assistenziale 
















 Femmine  
 
Totale  
            
Piemonte 3.034  7.011  10.045   1.259  2.882  4.141   753  1.728  2.481  
 Valle d'Aosta  3  7  10   105  258  363   11  28  39  
Lombardia 198  550  748   265  675  940   5.724  15.045  20.769  
Trentino-Alto Adige 8  8  16   343  762  1.105   601  1.273  1.874  
Bolzano-Bozen 0  0  0   316  713  1.029   106  156  262  
Trento 8  8  16   27  49  76   495  1.117  1.612  
Veneto 158  747  905   2.371  6.214  8.585   950  2.168  3.118  
Friuli-Venezia Giulia 373  1.089  1.462   704  1.844  2.548   1.890  3.436  5.326  
Liguria 972  1.218  2.190   1.312  3.194  4.506   1.423  3.474  4.897  
Emilia-Romagna 1.063  2.619  3.682   2.549  6.283  8.832   1.954  3.921  5.875  
Toscana 227  898  1.125   48  276  324   1.421  2.986  4.407  
Umbria 42  116  158   188  399  587   62  147  209  
Marche 417  963  1.380   176  407  583   530  1.232  1.762  
Lazio 384  1.378  1.762   19  73  92   499  763  1.262  
Abruzzo 139  267  406   166  461  627   577  1.105  1.682  
Molise 44  73  117   108  225  333   0  0  0  
Campania 189  455  644   80  134  214   82  64  146  
Puglia 314  585  899   261  530  791   29  34  63  
Basilicata 30  28  58   12  11  23   14  20  34  
Calabria 21  73  94   112  204  316   33  65  98  
Sicilia 374  705  1.079   339  439  778   60  114  174  
Sardegna 47  127  174   30  63  93   99  96  195  
Nord 5.809  13.249  19.058   8.908  22.112  31.020   13.306  31.073  44.379  
Centro 1.070  3.355  4.425   431  1.155  1.586   2.512  5.128  7.640  
Sud e Isole 1.158  2.313  3.471   1.108  2.067  3.175   894  1.498  2.392  
TOTALE 8.037  18.917  26.954   10.447  25.334  35.781   16.712  37.699  54.411  





Tabella 7 Anziani ospiti nei presidi residenziali per anno di rilevazione, genere e condizioni di salute 
 
    
Altri presidi residenziali 
per anziani 
  Totale 
REGIONI 
        Maschi Femmine Totale   Maschi Femmine Totale 
            
Piemonte     84  134  218   5.130  11.755  16.885  
 Valle d'Aosta      0  0  0   119  293  412  
Lombardia     0  0  0   6.187  16.270  22.457  
Trentino-Alto Adige     6  10  16   958  2.053  3.011  
Bolzano-Bozen     0  0  0   422  869  1.291  
Trento     6  10  16   536  1.184  1.720  
Veneto     1  2  3   3.480  9.131  12.611  
Friuli-Venezia Giulia     0  0  0   2.967  6.369  9.336  
Liguria     26  59  85   3.733  7.945  11.678  
Emilia-Romagna     4  23  27   5.570  12.846  18.416  
Toscana     11  18  29   1.707  4.178  5.885  
Umbria     0  4  4   292  666  958  
Marche     2  7  9   1.125  2.609  3.734  
Lazio     117  259  376   1.019  2.473  3.492  
Abruzzo     0  0  0   882  1.833  2.715  
Molise     1  4  5   153  302  455  
Campania     19  20  39   370  673  1.043  
Puglia     15  41  56   619  1.190  1.809  
Basilicata     0  0  0   56  59  115  
Calabria     10  0  10   176  342  518  
Sicilia     9  20  29   782  1.278  2.060  
Sardegna     74  152  226   250  438  688  
Nord     121  228  349   28.144  66.662  94.806  
Centro     130  288  418   4.143  9.926  14.069  
Sud e Isole     128  237  365   3.288  6.115  9.403  
TOTALE     379  753  1.132   35.575  82.703  118.278  
 
Tabella 8  Condizioni di salute ospiti 
31/12/2002  31/12/2003  31/12/2004 
  
CONDIZIONI 
DI SALUTE Maschi Femmine Totale 
  
Maschi Femmine Totale 
  




Autosufficienti  19.359 53.906 73.265  18.732 52.408 71.140  17.603 48.801 66.404 
Non 
autosufficienti 32.636 117.069 149.705  34.216 121.959 156.175  35.021 122.084 157.106 
Totale anziani 51.995 170.975 222.970  52.948 174.367 227.315  52.624 170.886 223.509 
 
VALORI PERCENTUALI 
Autosufficienti  37,2 31,5 32,9  35,4 30,1 31,3  33,5 28,6 29,7 
Non 
autosufficienti 62,8 68,5 67,1  64,6 69,9 68,7  66,5 71,4 70,3 
Totale anziani 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0 
                        
 
Tabella 9 Anziani ospiti nei presidi residenziali socio-assistenziali per genere e classe d'età 
 
CLASSE DI ETÀ Maschi Femmine Totale 
VALORI ASSOLUTI 
65-74 11.247 20.853 32.100 
75-79 9.696 25.277 34.973 
80 e oltre 31.681 124.755 156.437 
Totale anziani 52.624 170.885 223.510 
VALORI PERCENTUALI 
65-74 21,4 12,2 14,4 
75-79 18,4 14,8 15,6 
80 e oltre 60,2 73,0 70,0 
Totale anziani 100,0 100,0 100,0 
        
 
Figura 7-8 Fonte di finanziamento per Residenze Anziani e Residenze Autosufficienti 
30 
 




La spesa per Long Term Care (LTC) comprende tutti quegli interventi di natura assistenziale 
o sanitaria a favore delle persone anziane o disabili non autosufficienti, cioè non in grado di 
compiere, con continuità, gli atti quotidiani senza un aiuto esterno6.  
 
Per quanto riguarda l’Italia,la definizione di spesa pubblica per LTC include le seguenti tre 
componenti:  
• la componente sanitaria,  
• le indennità di accompagnamento e  












                                                      
6 Una definizione ampiamente citata in letteratura è quella di Laing (1993),la quale ricomprende nell’aggregato della 
LTC “tutte le forme di cura della persona o assistenza sanitaria e gli interventi di cura domestica associati, che 
31 
 





Figura 9-10 Distribuzione della spesa per componente e per fascia di età 
 
La spesa pubblica complessiva per LTC ammonta all’1,6% del PIL nel 2005, di cui circa 2/3 
erogata a soggetti con più di 65 anni. In termini relativi, la componente sanitaria rappresenta il 50% 
del totale contro il 41% della spesa per indennità di accompagnamento. Le altre prestazioni 
assistenziali coprono, invece, circa il 9%. 
 
2.2.2 La componente sanitaria 
 
La componente LTC della spesa sanitaria,che rappresenta circa il 12% della spesa sanitaria, 
è stata definita sulla base dei criteri di classificazione dettati dall’OCSE (System of Health Account 
– SHA) e delle linee guida concordate in ambito EPC-WGA7. 
In particolare, sulla base delle suddette linee guida, la componente LTC della spesa sanitaria 
comprende l’insieme delle prestazioni sanitarie che vengono erogate a persone non autosufficienti 
le quali, per senescenza o per malattia cronica o limitazione mentale, necessitano di assistenza 
continuativa. Per quanto riguarda il nostro paese,la componente sanitaria della spesa per TLC 
include, oltre all’assistenza ambulatoria rivolta agli anziani e ai disabili ( disarticolata in assistenza 
ambulatoriale e domiciliare, assistenza semi-residenziale ed assistenza residenziale) anche 
l’assistenza integrativa, protesica, psichiatrica e quella rivolta agli alcolisti e tossicodipendenti pur 
presentando, quest’ultime aspetti peculiari e distintivi rispetto alle prestazioni sanitarie tipicamente 
riconducibili alla nozione di LTC. 
 
                                                                                                                                                                                  
abbiano natura continuativa. Tali interventi sono forniti a domicilio, in centri diurni o in strutture residenziali ad 
individi non autosufficienti”. 
7 Economic policy commitee- Working Group on Ageing :  gruppo di lavoro sugli effetti finanziari dell’invecchiamento  
demografico, costituito presso il comitato di politica economica del consiglio Ecofin 
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Per ciascuna prestazione è stato stimato il rispettivo profilo del consumo sanitario. Tali profili 
costituiscono una parte essenziale del modello di previsione in quanto, interagendo con la struttura 
per età e sesso della popolazione, dimensionano l’effetto demografico sulla dinamica della spesa. 
I profili delle diverse tipologie di prestazioni sanitarie incluse nella definizione di spesa LTC 
possono essere aggregati in tre componenti principali a seconda dei destinatari e della modalità di 
erogazione agli anziani e disabili, dell’assistenza non residenziale rivolta alla stessa categoria di 
soggetti e , infine, dell’assistenza, in qualunque forma erogata, rivolta a soggetti affetti da 
dipendenze (alcolisti e tossicodipendenti) o patologie psichiatriche. 
 
L’assistenza rivolta agli anziani e disabili rappresenta circa il 70% della spesa sanitaria complessiva 
per LTC (l’80% nella fascia di popolazione di 65 anni e oltre). Tale percentuale è suddivisa 
equamente fra la componente erogata in forma residenziale e quella non residenziale, quest’ultima 
definita come aggregazione delle prestazioni legate all’assistenza semi-residenziale, all’assistenza 
domiciliare, all’assistenza protesica e all’assistenza integrativa. 
 
Come si evince dalle figure, il profilo per età del consumo sanitario per LTC relativo all’assistenza 
agli anziani e disabili mostra valori molto elevati per la fascia di popolazione oltre 75 anni rispetto a 
quella dei più giovani fra i 25 e 50 anni. Diversamente, la terza componente, relativa alle  
dipendenze e ai malati psichiatrici evidenzia un consumo più elevato da parte più giovani rispetto 
agli anziani.. 
 
Figura 10 Profilo per età delle componenti di spesa pubblica per LTC (a) componente sanitaria maschi (b) 







 Totale [65+] 
Componente sanitaria per LTC 0,80% 0,46% 
Indennità di pagamento 0,65% 0,49% 
“Altre prestazioni LTC” 0,14% 0,11% 
Totale 1,59% 1,07% 




 Totale [65+] 
LTC at home 0,51% 0,29% 
LTC in istitutions 0,42% 0,30% 
LTC  cash benefit 0,66% 0,49% 
Totale 1,59% 1,07% 




Livello di spesa Definizione 
Spesa sanitaria per LTC in 




Consiste nella fornitura, tramite farmacie 
convenzionate o centri direttamente gestiti dalle 
ASL, di prodotti dietetici per categorie particolari 
di assistiti, colpiti da una delle seguenti patologie: 
insufficienza renale cronica, morbo celiaco, fibrosi 
cistica del pancreas, errori metabolici complessi. 
Fornisce,inoltre, presidi sanitari a soggetti affetti 




E’ rivolta alla fornitura di protesi, presidi ed ausili 
diretti al recupero funzionale e sociale dei soggetti 








































Riguarda tutti gli ambulatori, centri, 
consultori o servizi esistenti sul 
territorio distrettuale,sia direttamente 
gestiti che accreditati, per assicurare 
l’erogazione dell’assistenza sanitaria e 
socio-sanitaria, in giorni ed orari 
prestabiliti, ad anziani e disabili 
Viene erogata in centri o istituti 
organizzati in modo da assicurare cure 
continuative, anche in senso di 
dimissione dall’ospedale, in regime di 
ricovero per periodi anche di lunga 
durata,nell’ambito di programmi 
riabilitativi 
Viene erogata in centri o istituti 
organizzati in modo da assicurare cure 
continuative, anche in caso di 
dimissione dall’ospedale, in regime di 
ricovero per periodi anche di lunga 







Assistenza ai tossicodipendenti ed 
alcolisti 
Può essere erogata secondo diverse modalità, in 
forma di assistenza domiciliare, semi-residenziale 
o residenziale. Fornisce trattamenti di prevenzione, 
psicoterapeutici disintossicanti, ambulatoriali 
individuali o familiari (interventi di carattere 
psicologico, socio-riabilitativo e medico-




Assistenza psichiatrica Può essere erogata secondo diverse modalità, in 
forma di assistenza domiciliare (chiedendo 
assistenza presso i centri di salute mentale),in 
forma semi-residenziale o residenziale. La spesa 
sostenuta per questo livello di assistenza 
corrisponde ai costi sostenuti per tutte le 
prestazioni rivolte ai malati psichiatrici. 
0,17% 0,02% 
 
Totale Long Term care E’ la somma delle attività sanitarie elencate 0,80% 0,46% 
 
Tabella 12 Le prestazioni della spesa sanitaria pubblica per LTC (anno 2005) 
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2.2.3 La spesa per le indennità di accompagnamento 
 
Le indennità di accompagnamento ( inclusive delle indennità di comunicazione) sono 
prestazioni monetarie erogate ad invalidi civili, civili, ciechi civili (totali e parziali) e sordomuti in 
dipendenza dalle condizioni psicofisiche del soggetto. 
Il numero di prestazioni in pagamento alla fine del 2005 è di circa un milione e 400 mila unità, per 
una spesa che ammonta, nello stesso anno, a circa 0,7% del PIL. L’89% delle prestazioni sono 
erogate a favore degli invalidi civili, percentuale che sale al 92% se calcolata in termini di spesa. 
 
 
Figura 11 Indennità di accompagnamento in funzione dell'età 
 
Come si vede dalle figure, le indennità di accompagnamento erogate agli invalidi civili ed ai 
ciechi, che coprono la quasi totalità della spesa complessiva, sono fortemente correlate con l’età. 
Infatti, l’incidenza dei beneficiari sulla popolazione residente di pari età e sesso, nelle fasce di età 
fino ai 65 anni, rimane sostanzialmente stabile e poco significativa, per poi salire rapidamente nelle 
fasce di età successive. Oltre 85 anni, l’incidenza sulla popolazione dei percettori invalidi risulta 
mediamente pari al 25% per i maschi, e al 40% per le femmine. Incrementi altrettanto significativi, 
sebbene rapportati ad una dimensione più contenuta del fenomeno, si registrano per le indennità di 
accompagnamento ai ciechi. 
Diverso è invece il caso delle indennità dei sordomuti, per le quali il legame con l’età è 
sostanzialmente assente. Ciò si deve al disposto normativo in base al quale tale indennità viene 
erogata solo se la patologia si è manifestata entro il dodicesimo anno d’età, impedendo così il 
completo apprendimento del linguaggio. Vale, tuttavia, rilevare che l’incidenza delle indennità per i 
sordomuti sulla popolazione è estremamente bassa attestandosi mediamente attorno allo 0,07% per 
entrambi i sessi.  
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Dopo un breve periodo di decrescita (dallo 0,7% del 2005 allo 0,6% del 2011),il rapporto spesa/PIL 
cresce in maniera costante fino a raggiungere circa l’1,1% nel 2050. La decrescita iniziale è 
totalmente imputabile all’importo medio della prestazione che, limitatamente al periodo in esame, 
viene fatto evolvere in linea con il meccanismo di adeguamento automatico previsto dalla 
normativa vigente. Ciò implica, ovviamente, una riduzione del rapporto fra prestazione media e 
produttività. 
 
2.2.4 La spesa per altre prestazioni di LTC 
 
L’ultima componente denominata “Altre prestazioni LTC”, comprende un insieme di 
prestazioni, largamente in natura, gestite prevalentemente a livello locale per finalità socio-
assistenziali. Tali prestazioni sono erogate in via principale, se non esclusiva, dai comuni singoli o 
associati e sono rivolte agli anziani non autosufficienti, disabili, malati psichici e dipendenti da 
alcool e droghe. Le prestazioni in natura possono essere di tipo residenziale o non residenziale. Le 
prime vengono erogate in istituti come, ad esempio, le residenze socio-sanitarie per anziani o le 
comunità socio-riabilitative. Le seconde si riferiscono alle prestazioni erogate in strutture semi-
residenziali come i centri diurni e i centri di aggregazione o direttamente presso l’abitazione 
dell’assistito (assistenza domiciliare). Oltre alle prestazioni in natura,vi sono anche, seppure in 
misura minoritaria, prestazioni monetarie per lo più assimilabili alle indennità di 
accompagnamento. 
 
Una misura della dimensione di tale componente di spesa può essere dedotta dai conti della 
protezione sociale. In particolare, le principali poste contabili attribuibili a queste prestazioni si 
collocano nella funzione “Assistenza” in corrispondenza dell’evento/bisogno “Invalidità e 
Vecchiaia”. Nella voce “Assistenza sociale” troviamo le prestazioni in natura (1,8 miliardi di euro 
per il 2005), mentre, nella voce “Altri assegni e sussidi” si collocano i trasferimenti in denaro /circa 
0,4 miliardi di euro, per il 2005). Tale aggregato comprende, tuttavia, anche prestazioni non 
riconducibili alla funzione LTC, come gli indennizzi per danni di tipo biologico che, pertanto, sono 
stati esclusi. 
 
In complesso, per il 2005, la spesa pubblica per l’insieme delle prestazioni per LTC di 
natura non sanitaria e no riconducibili alle indennità di accompagnamento, viene stimata intorno a 
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1,9 miliardi di euro (0,14% in termini di PIL), di cui il 68% è riferibile a prestazioni di natura non-
residenziali, il 26% a prestazioni di natura residenziale ed il rimanente 6% a trasferimenti di denaro. 
 
 
2.3 Spesa badanti 
A questa spesa si deve sommare il flusso monetario che si dirige verso l’estero legato al 
pagamento di badanti extracomunitarie.  
Uno studio dell’ Università di Milano Bocconi, da 862 interviste telefoniche realizzate nella 
provincia veronese, ha riscontrato che una famiglia su 20 ha una badante a casa. Nello specifico, la 
presenza di una badante è stata accertata in una percentuale di famiglie che varia dal 3,2% al 5,2%.  
Estendendo poi questi risultati su scala nazionale l'Università milanese ha stimato tra i 713.000 e 
1.134.000 il numero di badanti in Italia. Lo studio è stato condotto da Centro di ricerche sulla 
gestione dell' assistenza sanitaria e sociale (Cergas) dell'Università Bocconi. 
Calcolando lo stipendio delle collaboranti domestiche in un range che va da 600 euro (nel Sud 
del nostro paese) a 900 euro (nel Nord),  si ipotizza un flusso monetario complessivo all’anno che 








3 ANALISI DEL MERCATO POTENZIALE 
 




Una grande trasformazione è in atto nel mondo dei mass media, che divengono sempre più 
elettronici e progressivamente più interattivi. Se gli anziani dei paesi dell’Occidente avanzato sono 
entrati anch’essi a pieno titolo nell’era digitale, quelli italiani faticano a tenere il passo. 
L’uso di Internet e del computer rappresenta ancora una notevole difficoltà per gli over 60 italiani 
che, non di rado, rinunciano a priori ad acquistarli o a impiegarli. 
L’Italia è complessivamente un amante delle nuove tecnologie, tuttavia, si riscontra un vero e 
proprio salto generazionale, con i giovani che trascorrono sempre più tempo di fronte al monitor e 
non più solo davanti alla televisione, mentre gli anziani italiani vedono in modo massiccio 
esclusivamente quest’ultima (nella sua versione analogica). 
Insomma, purtroppo la terza età spesso non coglie appieno le nuove opportunità offerte da Internet, 
dal telefonino o dalle trasmissioni digitali. 
Il rapporto degli anziani con i nuovi mezzi di comunicazione rimane,quindi, piuttosto difficile. In 
questo capitolo ci concentreremo anzitutto sul confronto tra i vari media. 
 
3.1.2 Come si informano gli anziani : il dominio della televisione 
 
Come apprendono le notizie gli anziani italiani? Il mezzo più usato per informarsi è di gran lunga la 
televisione analogica, che gode di un primato incontrastato nelle più diverse fasce di età (96,1% 
degli ultra 65enni, 90% degli over 14enni). 
In seconda posizione si attestano, secondo i più recenti dati del Censis, i quotidiani (43,4% degli 
anziani, 55,9% sopra i 14 anni),seguiti dalla radio (37,1% contro 46,7%). Internet, invece, è usato 
solo dal 5% degli anziani per informarsi, mentre lo impiegano quasi 30 persone su 100 sopra i 14 
anni : è evidente che esiste un forte gap generazionale, così come anche per il cellulare, soprattutto 
per quest’uso specifico (1,5% contro 6,6%). 
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Per quanto riguarda la Rete, affronteremo l’argomento in seguito, visto che specialmente la terza età 
non solo soffre di un ritardo a livello nazionale, ma anche sul piano dell’Unione Europea. 
Sono in generale, in nuovi media ad essere accolti con una certa lentezza dai più anziani e ciò si 
verifica per varie ragioni (che vanno dalla difficoltà nel cambiare abitudini al livello d’istruzione, 
passando per l’assenza di programmi specifici per insegnarne l’uso). 
A conferma di quanto detto c’è uno scarso uso dell’antenna satellitare per informarsi (3,4% contro 
quasi il 9%) o, ancor peggio, del digitale terrestre. Probabilmente, nonostante la pubblicità che 
viene fatta per acquistare pacchetti di canali trasmessi con questa nuova tecnologia, non è stata fatta 
un’adeguata campagna di informazione per spiegarne l’uso, i vantaggi e le modalità (solo il 2,5% 
degli italiani sopra i 14 anni lo usa per informarsi) e,comunque, sembra che ci sia una certa 
resistenza (di tipo culturale, economico e sociologico). 
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Fonte: Elaborazione Ageing society – Osservatorio Terza Età su dati Censis 2006 
 
 
E’ inoltre interessante notare che la tv tradizionale raggiunge i suoi picchi massimi non solo tra le 
persone più anziane, ma anche tra quelle meno istruite. Invece un mezzo più interattivo, qual è il 
televideo, viene usato per ottenere nuove notizie dai giovani e dai più istruiti, nonché da tutti gli 
over 14, in percentuale all’incirca doppia rispetto agli over 65. 
L’aumento dell’istruzione, chiaramente, porta ad attribuire ai media il ruolo di strumento di 
diffusione della conoscenza e a distribuire la soddisfazione di questo bisogno su un numero 
maggiore di media. Per quanto riguarda quest’aspetto, bisogna però osservare che gli italiani, in 
generale, sono il fanalino di coda nell’UE : sanno usare uno solo dei media (47% di cittadini 
monomediali, quasi a parimerito con la Francia) a differenza di ciò che accade in Spagna (61,3% di 
multimediali). Germania (67,7%) e Gran Bretagna (74,9%). 
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In sostanza l’Italia è “teledipendente” in un doppio senso : si guarda molta tv e spesso si usa solo 
quella per informarsi o per svagarsi. 
Tuttavia, va notato che nel nostro paese i cittadini multimediali sono in forte crescita: sono passati 
dal 46,6% del 2002 al 53% del 2006, ma sono soprattutto giovani e istruiti. 
Va sottolineati che, se nel resto dell’Unione europea la diffusione del modello televisivo digitale sta 
procedendo rapidamente, in Italia la dipendenza dall’analogico terrestre (modello tradizionale) è 
fortissima anche in confronto con altri paesi più avanzati : il 72% dei nostri concittadini vede 
Esclusivamente programmi della tv “classica”, contro il 65% di francesi e spagnoli, il 50% dei 
tedeschi e il 31% degli inglesi. Come abbiamo visto, è tra gli anziani che si ha un impiego quasi 
esclusivo della tv tradizionale, mentre i giovani- specialmente se più istruiti- tendono a 
diversificare. Nel grafico sono state confrontate le performance dei paesi europei più grandi e 
economicamente avanzati. E’ evidente che gli italiani privilegiano l’uso della tv e del cellulare. 
 
 











Gran Bretagna Germania Spagna Francia Italia
Televisione Radio Cellulare quotidiani Libri Internet
 
Fonte: Ageing Society – Osservatorio Terza Età sui dati Censis 
 
 
Tuttavia, mentre nel resto dell’Unione Europea la radio e i quotidiani hanno un pubblico vasto (60-
80% della popolazione), l’Italia e la Francia sono indietro (rispettivamente col 59% e il 62%). 
Per avere un’idea, in Gran Bretagna l’80% del pubblico usa la radio, mentre nel nostro paese ci si 
attesta attorno al 63%; nel Regno Unito, inoltre, i quotidiani sino al 78% (quasi 20 punti in più di 
noi), i libri al 75% (noi siamo al 55%) e internet al 61% (nel nostro Paese siamo attorno al 38%). 
Mentre i mass media in Italia vengono usati soprattutto per informarsi (nell’80,7% dei casi) e per 
approfondire (nel 69% dei casi), è decisamente inferiore l’incidenza di coloro che impiegano i 
media per relazionarsi con gli altri (45,3%) o per l’intrattenimento : il 41,3% degli intervistati 
attribuisce la massima importanza a questa funzione, di cui il 47,6% è composto da anziani, il 
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38,1% da adulti e il 43,2% da giovani (complessivamente il 43,3% di essi ha un livello di istruzione 
più basso). 
In ogni caso, sono gli anziani a cercare il divertimento quasi esclusivamente attraverso la 
televisione, che per quest’aspetto si colloca al 91,4%, mentre al secondo posto troviamo la radio con 
il 34,2%. 
Molto diversa è la situazione tra i più giovani- il che evidenzia un gap generazionale-, tra i quali 
troviamo la televisione sempre al primo posto con l’84,4%, cui segue la radio al 60%, internet e 
libri al 48,9% ma anche il cellulare al 28,9%. 
Allo stesso modo i laureati usano la tv per intrattenersi (80,6%), ma anche i libri (59,7%), i 
quotidiani (56,9%), la radio (44,4%), internet (31,9) e la tv satellitare (ma ancora solo il 23,6% lo 
considera uno strumento abituale). 
Secondo il Censis l’impiego dei media per relazionarsi con gli altri ottiene risultati meno elevati tra 
gli anziani rispetto ai giovani 8rispettivamente al 32,9% e al 5,5%) e tra i più istruiti (48,1% contro 
il 43,2% dei meno istruiti), mentre gli uomini danno più importanza a questa attività (48,4%) 
rispetto alle donne (41,9%). 
Lo stesso divario esiste tra i giovani (tra i quali al primo posto troviamo il cellulare con il 63,2%, 
seguito dalla televisione al 44,7% e da internet al 39,5%) e gli anziani (con la tv all’80,7%, mentre 
la radio è al 36,1%), come tra i laureati (internet al 54%, tv al 52% e cellulare al 44%) e i meno 
istruiti tv al 65,3% e radio al 40%). 
E’ interessante vedere, più in generale, quali beni tecnologici possiedano le famiglie italiane e, in 
particolare, quelle composte da ultra 65enni. 
Va notato che,purtroppo, le famiglie costituite da soli anziani sono tuttora escluse dal possesso di 
beni tecnologici:solo il 5,5% di esse ha il personal computer, di cui più della metà è dotata di 
accesso a internet, mentre è ancora molto contenuta la diffusione di connessioni a banda larga 
(1,1%): nonostante una rapida crescita, rimane basso il livello di penetrazione soprattutto per una 
carente alfabetizzazione informatica ancor prima che per ragioni infrastrutturali. 
Bisognerà vedere, comunque, quali saranno gli effetti dell’istituzione del “Comitato per la 
diffusione della banda larga sul territorio nazionale” (Decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri del dicembre 2006). 
Inoltre, nelle famiglie di soli over 65 è limitato il possesso della tv digitale (1,5%), dell’antenna 
parabolica (8,5%) e del decoder terrestre (4,8%). L’unico bene diffuso, a parte l’onnipotente tv 








Tabella 15 Famiglie italiane per beni tecnologici posseduti 













FAMIGLIE DI SOLI ANZIANI (OVER 65) 
2005 94,3 91,2 1,3 7,7 3,4 1,8 - 27,2 
2006 94,5 89,6 1,5 8,5 4,8 3 9,5 25,9 
TOTALE FAMIGLIE 
2005 95,5 90,6 4,1 23,6 12,5 3 - 66,8 
2006 93,9 87,8 5,2 25,0 15,2 3,9 50,7 63,0 
 
 









FAMIGLIE DI SOLI ANZIANI (OVER 65) 
2005  40,5 0,7 4,5 1,9 0,8 2,8 3,3 
2006  45,3 0,9 5,5 1,7 1,1 2,8 4,1 
TOTALE FAMIGLIE 
2005  80,8 17,0 43,9 21,6 11,6 34,5 25,2 
2006  82,3 16,8 46,1 18,7 14,4 35,6 24,8 
 
 
Dalla tabella si può notare anche quale sia la velocità con cui aumenta la diffusione di alcune 
tecnologie nelle famiglie composte da soli anziani : in un solo anno, tra il 2005 e il 2006, la 
diffusione del cellulare ha avuto un incremento che sfiora il 12% (arrivando al 45,3%), battuto però 
dal computer, con un aumento di oltre il 22%. 
Tuttavia, si consideri che la diffusione dei pc tra le famiglie di anziani è solo un ottavo di quella di 
tutte le famiglie italiane (quasi una su due ne possiede uno). 
Non è da trascurare, inoltre, la diffusione del lettore dvd (9,5% nei nuclei familiari di over 65, 
mentre oltre una famiglia italiana su due ne possiede uno). 
 
3.1.3 Internet e gli anziani : un rapporto difficile 
 
La rete generalmente non piace agli anziani italiani :è quanto emerge dalle cifre presentate dall’Istat 
nel 2006. Se da un lato non desta grande interesse, è vero però che anche coloro che abbiano in 
desiderio di impiegarla trovano difficoltà nel suo utilizzo (come vedremo oltre). Prima di procedere 












Tabella 16 Uso del personal computer e di Internet, anni 2003,2005 e 2006 
 Uso del personal Computer Uso di Internet 
  2003 2005 2006 2003 2005 2006 
 
 GENERE 
Maschi   44,6 45,3 46,9 35,7 37,1 39,5 
Femmine  34,1 34,7 36,1 25,2 26,9 29,0 
Totale  39,3 39,9 41,4 30,3 31,8 34,1 
 
RIPARTIZIONI GEOGRAFICHE 
Italia nord-occidentale  42,8 43,7 46,4 33,8 35,8 39,0 
Italia nord-orientale  42,7 44,1 44,8 34,1 35,6 38,1 
Italia Centrale  40,9 42,4 43,2 32,0 35,9 37,0 
Italia meridionale  34,2 33,7 34,4 25,8 24,8 26,2 
Italia Insulare  33,3 32,8 35,6 22,9 24,5 27,7 
ITALIA  39,2 39,9 41,4 30,3 31,8 34,1 
CLASSI D’ETA’ 
55-59  23,2 25,0 26,7 16,6 19,4 21,5 
60-64  12,8 13,8 16,4 9,4 10,8 12,3 
65-74  4,4 5,5 7,0 3,2 3,9 4,8 
75 e più  1,6 1,5 1,4 1,0 1,0 0,9 
TUTTE ETA’ > 6 anni  39,2 39,9 41,4 30,3 31,8 34,1 
 
Fonte : Ageing Society – Osservatorio Terza Età su dati Istat 2006 
 
 
Tra le persone di età compresa tra i 60 e i 64 anni , solo il 16,4% usa il personal computer e il 
12,3% naviga in Internet (9-10 punti in meno rispetto ai 55-59enni); invece, tra gli ultra 65enni 
l’uso di queste tecnologie è,come abbiamo visto un fenomeno marginale. Per avere un’idea più 
precisa, tuttavia, nella tabella riportiamo i dati per genere, aree geografiche e fasce d’età (over 55). 
Il divario tra uomini e donne è di circa 10 punti percentuali, che probabilmente potrebbe essere 
colmato mediante politiche adeguate. 
Comunque, va notato che le differenze di genere si possono annullare o ribaltare a seconda delle 
fasce d’età e le giovani sono attente e abili nell’uso delle nuove tecnologie molto più di quanto non 
si pensi. 
Ad esempio, usano internet il 70,4% delle ragazze di 18-19 anni rispetto al 66,8% dei coetanei 
maschi, mentre tra i 20 e i 24 anni l’utilizzo del web è sostanzialmente paritario tra uomini e donne. 
In realtà è soprattutto dopo i 35 anni che le differenze di genere diventano più rilevanti, 
raggiungendo il valore massimo tra le persone di 45-59 anni. 
Inoltre, esiste una differenza netta tra l’Italia meridionale e il Centro-Nord, con un distacco che 
raggiunge i 12 punti percentuali nel caso dell’uso del computer (34,4% al Sud, 46,4% nel Nord-
Ovest) e sfiora i 13 punti nell’impiego di Internet (26,2% contro 39%). 
44 
 
Va sottolineato inoltre, che le differenze tra Nord e Sud del Paese sono aumentate: la 
distanza nell’uso del personal computer tra il nord-Ovest e il Sud è salita di circa 4 punti percentuali 
tra il 2003 e il 2006. In ogni caso, differenze molto marcate si rilevano tra le differenti fasce d’età.  
Il picco di utilizzo del personal computer si ha molto presto, tra gli 11 e i 19 anni (oltre il 75%), 
mentre per Internet tra i 15 e i 24 anni (oltre il 67%), per poi decrescere rapidamente all’aumentare 
dell’età: già tra le persone di 35-44 anni l’uso del personal computer (53,8%) e della navigazione 
sul web (45,7%) è sostanzialmente più ridotto. Tuttavia, è a partire dai 55 anni che si scende 
nettamente al di sotto della media nazionale pari al 41,45 per i pc e al 34,1% per la Rete). 
Per studiare l’uso di internet in relazione a soggetti con le stesse caratteristiche è interessante notare 
che tra i 15 e i 25 anni ne fanno un ampio uso, in misura simile, sia i maschi che le femmine, mentre 
con il passare degli anni si assiste a una divaricazione (uso inferiore da parte delle donne). 
Indicativamente, a partire dai 25 anni, la riduzione del suo impiego è lineare con l’aumento dell’età 
(tuttavia per le donne dopo i 60 anni il grafico somiglia ad un asintoto). 
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Fonte : Ageing Society – Osservatorio Terza Età su dati Gandalf.it - Censis 
 
 
Anche grazie al grafico si può notare che esistono differenze generazionali molto marcate: 
oltre i 64 anni si ha il rapporto più basso di utenti internet rispetto all’incidenza sulla popolazione 
complessiva; la relazione è esattamente capovolta (i giovani navigano molto rispetto a quanti siano) 
fino alla fascia d’età che va dai 45 ai 54 anni, in corrispondenza della quale la percentuale di chi 
naviga è pari al peso sul resto della popolazione. 
Inoltre esiste un marcato divario sociale: all’ultimo posto si collocano i ritirati da lavoro per 
impiego del personal computer e, soprattutto, di Internet (rispettivamente al 9,3% e 6,5%) e poco 
meno fanno le casalinghe (10,7% e 7,5%); invece,  il record lo detengono gli studenti 
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(rispettivamente col 87,3% e il 79,9), seguiti dagli occupati (58,7% e 5,1%). Per quanto riguarda chi 
lavora, internet è utilizzato soprattutto da direttivi, quadri, impiegati (71%) seguiti dai dirigenti, gli 
imprenditori e i liberi professionisti (69,8%). Solo il 27,3% degli operai ed apprendisti usa, invece, 
la rete. 
Il luogo privilegiato di utilizzo del personal computer è la propria casa. L’81,3% delle persone che 
hanno utilizzato il personal computer lo hanno fatto proprio da lì ; segue il posto di lavoro (41,2%), 
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Famiglie con almeno un 
minorenne 18,4 6,9 29,3 19,8 18,5 
Famiglie di soli anziani di 
65 anni e più 0,9 0,7 44,3 2,0  
Altre famiglie 17,8 1,4 41,0 9,9 10,1 
TOTALE 12,2 2,3 39,6 9,3 9,1 
      
Tipologia familiare 
 Mancanza di 
capacità 
 
Disabilità fisica Motivi di privacy Altro 
Famiglie con almeno un 
minorenne 
 15,1 - 4,0 14,1 
Famiglie di soli anziani di 
65 anni e più 
 51,3 5,7 0,8 8,6 
Altre famiglie  25,2 0,8 2,5 10,1 
TOTALE  31,9 2,3 2,2 10,4 
Fonte : Ageing Society – Osservatorio Terza Età su dati Istat 2006 
 
 
L’uso sul lavoro si concentra, invece, nella fascia d’età tra i 25 e i 59 anni (oltre il 54% degli 
utilizzatori). Infine, i ragazzi e i giovani fino a 24 anni sono quelli che usano di più il personal 
computer a casa di altri e sul luogo di studio. 
Come abbiamo già visto, la maggior parte degli internauti naviga seduta comodamente a casa 
propria oppure dal posto di lavoro, mentre una minoranza lo fa quando si trova da altre persone o da 
luoghi differenti. 
Nelle famiglie di soli anziani ultra 65 anni è più elevata della media la quota di coloro che 
non possiedono ancora Internet da casa per mancanza di capacità (51,3%), perché lo considerano 
inutile (44,3%) e per disabilità fisica (5,7%). 
Nel 2005 il 53,9% delle famiglie italiane non possedeva un personal computer e il 64,4% non 
accedeva a Internet da casa ed era, quindi esclusa dalle possibilità offerte dal web. 
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Il fenomeno della scarsa diffusione tra le famiglie di over 65 dell’accesso ad Internet da casa 
dipende,tuttavia, solo in misura ridotta da problemi di costo degli strumenti o del collegamento. 
C’è anche da dire che, anche se molti anziani ritengono utile la Rete, non è di loro interesse 
impadronirsi del suo uso. 
Questo significa che, in primo luogo, si tratta di un problema sociale e culturale, in quanto la 
maggior parte dei nonni non percepisce l’utilità di questo strumento o non si ritiene in grado di 
utilizzarlo. E’ chiaro che le istituzioni possono svolgere una funzione efficace di stimolo in questa 
direzione. 





Tabella 18 Persone che hanno usato Internet negli ultimi 3 mesi (2006) per fasce d’età over 55 
 55-59 60-64 65-74 Over 75 Tutte le età 
Mandare o ricevere e-mail 79,3 79,9 80,9 76,1 76,4 
Cercare informazioni su merci e servizi 57,2 57.2 55,4 50,3 60,0 
Altre attività di ricerca di informazione 
o servizi on line 
62,0 60,0 55,9 45,9 64,9 
Ottenere info da siti della P.A. 50,0 49,7 39,9 48,8 37,4 
Usare servizi relativi a viaggi e 
soggiorni 
36,8 41,2 41,5 18,9 38,9 
Leggere o scaricare giornali ,news , 
riviste 
32,4 33,1 36,6 35,3 33,9 
Giocare o scaricare giochi, immagini, 
musica 
14,2 12,6 16,5 10,1 32,3 
Scaricare software 18,6 15,6 21,7 11,3 24,1 
Cercare informazioni sanitarie 32,6 38,2 43,9 30,2 31,4 
Scaricare moduli della P.A. 35,9 33,0 28,5 29,9 26,8 
Altre attività di comunicazione 10,5 8,6 13,3 15,0 24,8 
Usare servizi bancari via internet 29,2 30,2 28,4 26,5 22,3 
Comprare o ordinare merci e/o servizi 16,9 12,1 13,6 9,3 20,6 
Ascoltare la radio, guardare programmi 
televisivi su web 
4,9 6,6 8,4 8,7 14,8 
Cercare lavoro o mandare una richiesta 
di lavoro 
6,1 5,6 - - 15,4 
Attività di formazione professionale 15,2 11,3 7,4 5,1 14,4 
Altre attività di informazione 10,6 8,2 6,2 7,7 13,6 
Spedire moduli della P.A. 15,0 13,0 9,8 21,9 12,6 
Telefonare su Internet, partecipare a 
video-conferenze 
7,2 5,5 6,0 - 8,6 
Vendere merci o servizi 5,5 5,2 4,1 6,5 6,9 
Fonte : Ageing Society – Osservatorio Terza Età su dati Istat 2006 
 
Si può osservare che, tra gli over 55, l’attività prevalente su Internet consiste nell’invio e nella 
ricezione delle mail (si oscilla attorno all’80% all’interno della stessa fascia di età, mentre si scende 
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di circa 3 punti e mezzo con gli over 75), a cui seguono attività di ricerca e informazione di vario 
genere (generiche, su merci e servizi, servizi della Pubblica Amministrazione). 
Degno di nota, inoltre, l’uso della Rete per viaggi e soggiorni (tra il 36 e il 41,5% nelle fasce d’età 
dai 55 ai 74 anni, ma si scende al 19% circa con gli over 75). 
Piuttosto importante anche l’attività di leggere giornali e riviste on-line, che si attesta tra il 32,4 e il 
35,3%, all’incirca in linea con le altre fasce d’età (a partire dai 6 anni). 
Ma, attenzione, ci sembra interessante rilevare che la ricerca delle informazioni sanitarie è 
un’attività a cui si dedica circa un internauta su tre. 
Considerando la tecnicità richiesta nella ricerca di queste informazioni e la scarsa conoscenza 
sanitaria e medica della media della popolazione della Terza Età, il fatto che il 35% degli internauti 
anziani cerchi notizie relative alla sfera della salute, conferma come questa tematica sia, per loro, di 
primario interesse. 
Dato, questo comparabile con l’attenzione, ben più consistente in termini percentuali, che gli 
anziani riservano alle trasmissioni televisive che hanno come tema la salute. 
 
Per quanto riguarda alcune abilità tecniche, quali copiare o muovere un file in una cartella oppure 
connettere o installare periferiche, gli over 55 sostengono bene il confronto con le altre fasce d’età 
sopra. 
Tuttavia tra gli over 75 solo il 56,2% sa muovere informazioni all’interno di un documento usando 
il comando “copia e incolla” (contro l’82,8% di media) o usare formule aritmetiche di base in un 
foglio elettronico (52,8% contro 82,8%).  
Una riduzione di circa la metà si ha, nel caso degli ultra 75enni, quando si tratta di comprimere un 
file (il 28,1% contro il 54% della media nazionale) oppure quando bisogna scrivere un programma 
usando un linguaggio di programmazione (21,5% contro il 45,5%), abilità nella quale tuttavia non si 
dimostrano particolarmente abili neanche le persone che hanno tra i 60 e i 74 anni. 
 
Tra le modalità di acquisizione delle abilità informatiche relative all’uso di internet ai primi posti 
per la diffusione si collocano: lo studio attraverso la pratica (78% dei naviganti), l’aiuto dei 
colleghi, parenti e amici (63,7%) e lo studio individuale (42,2%). 
Queste tendenze sono sostanzialmente valide anche per gli over 55. Più in generale, come per il 
personal computer anche internet è più diffusa tra le donne, rispetto agli uomini, l’acquisizione delle 
abilità informatiche a scuola (27,77% contro il 23,7%); al contrario, tra il sesso maschile è maggiore 
l’acquisizione attraverso lo studio individuale. 
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Queste tendenze sono sostanzialmente valide anche per gli over 55. Più in generale, come per il 
personal computer anche per Internet è più diffusa tra le donne, rispetto agli uomini, l’acquisizione 
delle abilità informatiche a scuola (27,7% contro il 23,7%); al contrario, tra il sesso maschile è 
maggiore l’acquisizione attraverso lo studio individuale (48,2% contro il 34,4% delle donne). 
Usare un motore di ricerca non è un problema per nove persone su dieci di età compresa tra i 55 e i 
64 anni, ma anche per chi ha 65-74 anni (88,7% della stessa fascia d’età) o per gli ultra 75enni 
(71%); lo stesso si può dire per l’invio di allegati alle e-mail. Più problematico, invece è inviare 
messaggi a chat, newsgroup e forum: indicativamente ci riesce solo un anziano su tre, contro un 
italiano su due che impiega internet (tutte fasce d’età sopra i tre anni). 
Ancora più difficile, inoltre, è considerato dalla terza età il file-sharing o la telefonata via internet; 
creano problemi specialmente agli over 75enni (solo il 2,9% riesce a scambiare file e solo il 3,3% a 
chiamare con la Rete, contro il 23,1% e il 26,4%). 
Anche creare una pagina web non sembra una capacità eccessivamente diffusa tra gli anziani (si va 
dal 13,5% di 55-59enni al 9,1% degli over 75). 
 
3.1.4 Il cellulare  
 
Se l’Italia è quinta al mondo per numero di cellulari in rapporto alla popolazione e seconda in 
Europa (dopo il Lussemburgo), anche gli anziani fanno la loro parte. 
Il numero degli abbonamenti di telefonia mobile nel nostro paese ha ormai superato quello dei 
cittadini e gli italiani (si viaggia intorno al 110%) hanno spesso una certa difficoltà a separarsi dal 
proprio cellulare. 
Gli over 65enni del nostro paese lo usano generalmente per tenersi in contatto soprattutto con gli 
amici e i propri cari, ma lo impiegano più difficilmente per inviare sms, mms o per navigare su 
Internet. 
Secondo il Censis (nel rapporto “I media che vorrei”) gli italiani hanno le idee chiare quando si 
parla di telefonini : “il cellulare mi mette in contatto con chi voglio quando voglio” per l’82,5% 
degli utenti, senza grandi differenze fra giovani e anziani. 
Per gli altri (facendo riferimento ai dati complessivi) la possibilità di essere avvertiti 
tempestivamente delle cose importanti (26,3%), la possibilità offerta di organizzare la giornata 
(17,1%) e di vivere più tranquilli (14%). 
Invece l’affermazione “non ne posso fare a meno” è molto meno frequente di quanto si possa 
immaginare (media 10%). 
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Evidentemente questa dipendenza dal telefonino è più forte negli adolescenti (12%) e fra i 18 e i 29 
anni (15%) rispetto agli adulti (fra i 30 e i 44 ani). 
Tuttavia, è nettamente più bassa fra i 45 e i 64 (6%), per scendere ulteriormente dai 65 anni in poi 
(4%). Il cellulare viene impiegato anche per essere avvertiti in modo tempestivo delle cose a cui si 
tiene di più ; in questo caso, però, ha un valore basso (16%) tra gli adolescenti e cresce 
progressivamente dal 21% fra i 18 e i 29 anni al 30% dai 65 anni in poi. 
Tuttavia, le preoccupazioni relative alla sicurezza e alla tempestività d’informazione non sembrano 
essere prevalenti neanche tra gli anziani. 
Ci sono persone che vivono da sole e che preferiscono rinunciare  al pagamento del canone 
dell’impianto fisso e usano il cellulare principalmente per ricevere telefonate dai loro cari :il valore 
è più alto tra gli anziani (21,7%) oltre che per le donne (19,8%) ed i meno istruiti (19,7%). 
L’impressione è che il fenomeno è probabilmente destinato a crescere (per ora si attesta al 18%) e le 
offerte sempre più allettanti, da parte dei gestori della telefonia mobile, stanno progressivamente 
erodendo la dipendenza dell’anziano dal vecchio apparecchio di bachelite. 
Ciò viene confermato dal fatto che il numero di persone che ha un cellulare, ma non ha cambiato il 
modo in cui usa il telefono fisso, è più alto tra gli ultra 65enni (si attesta intorno al 62%) ancora più 
che in tutte le altre fasce di età (la media nella popolazione è di 46%). 
Benché la diffusione dei cellulari sia “quasi totale” (seconda, in termini assoluti, solo alla 
televisione), ci sono differenze rilevanti in base all’età. 
Rispetto a una media sul totale della popolazione, tra oltre l’80% che li usa si raggiunge un livello 
massimo fra gli adolescenti (98%), che scende di poco fra i 18 e i 29 anni (97 %) e fra i 30 e i 44 
(94%), mentre è meno elevato nelle età successive :80% fra i 45 e i 64 anni per ridursi al 45% dai 
65 anni in su. 
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Fonte : elaborazione Ageing Society – Osservatorio Terza Età su dati Gandalf e Censis 
 
Tuttavia, come si può notare dal grafico, si è verificato un incremento significativo del possesso di 
telefonini soprattutto a partire dai 45 anni. 
L’uso frequente dell’apparecchio è molto elevato fra i 14 e i 44 anni, però si riduce nettamente tra i 
45 e i 64 anni e, ancora di più, tra gli ultra 65enni. 
Usano il telefonino “tutti i giorni o quasi” l’80% degli adolescenti ma tale percentuale si riduce 
drasticamente dai 65 anni in s ( è inferiore al 20%). 
Insomma, sembra che frale persone anziane il telefono cellulare sia non solo meno diffuso, ma 
anche usato in modo meno frenetico e, soprattutto come indica il livello di consumi, utilizzato 
prevalentemente per ricevere telefonate. 
Chiaramente esistono differenze nell’impiego del cellulare:”fare gruppo con gli amici” è importante 
soprattutto per gli adolescenti (33%), mentre lo è decisamente meno fra i 18 e i 29 anni (13%), 
scendendo a livelli trascurabili nelle età successive. 
L’utilità “ per organizzare la giornata” oscilla fra il 18 e il 20% dai 14 ai 64 anni, mentre scende al 
6% per gli over 65enni. 
Inoltre, mentre i giovani ricorrono molto di frequente agli sms (innanzitutto perché sono economici, 
ma anche perché possono essere facilmente utilizzati, mentre si praticano altre attività), gli anziani 
tendono a usarli molto meno: mentre li impiega l’86% fra gli adolescenti, il 90% dei soggetti dai 18 
ai 29 anni, si ha una diminuzione nelle età successive (75% fra 30 e 44 anni, 54% fra 45 e 64), per 
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Fonte : elaborazione Ageing Society – Osservatorio Terza Età su dati Censis 
 
 
Un aspetto degno di nota è che la grande maggioranza delle persone- tra cui gli anziani- non avverte 
l’esigenza di sfruttare tutte le funzioni previste dal proprio telefonino (la media è del 61,4%; i 
giovanissimi si attestano al 57,4%, ma la cifra è destinata probabilmente a ridursi). 
Mentre da un lato vengono proposti continuamente nuovi servizi e vengono venduti apparecchi che 
consentono diversi impieghi, dall’altro gli utenti tendono solo a usare le funzioni di base. Ciò 
avviene per varie ragioni, non ultima la difficoltà di utilizzare il display, specialmente se questo è di 
piccole dimensioni e i caratteri sono leggibili a fatica. 
Tuttavia, se è vero che tre anni fa il 5,6% degli anziani considerava troppo piccolo lo schermo del 
telefonino (contro una media del 2,1%),oggi sono disponibili modelli che consentono una maggiore 
leggibilità, con display più grandi e luminosi. 
Il 7,4 degli anziani, inoltre, considera la tastiera scomoda (rispetto all’1,7% del totale), cosa che 
generalmente è ancora vera oggi. E’ ovvio dedurre che, per gli utenti più in là negli anni, risulta 
spesso più difficoltoso servirsi di tastiere con tasti piccoli e ravvicinati. 
Secondo l’Eurisko (2006) gli individui della terza età chiedono a gran voce telefonini più semplici 
da usare, con tasti grandi, con leve o tasti di accesso diretto alle funzioni principali (come ad 
esempio alla rubrica); riguardo alle nuove tecnologie si ritiene che i cellulari abbiano ancora una 
grande potenzialità di prima penetrazione e di ricambio in queste fasce d’età . 
 
3.1.5 La pubblicità : l’indice più tangibile del cambiamento del ruolo 
dell’anziano nella società 
 
Il mondo della pubblicità risente anch’esso del mutamento epocale indotto principalmente dai 
cambiamenti sociali, economici e tecnologici. E’ un fatto ormai accertato che gli anziani,nell’ultimo 
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decennio, siano diventati uno dei target preferiti dai pubblicitari per una serie di ragioni. Prima fra 
tutte, il contributo economico che sono in gradi di assicurare alle loro famiglie d’origine.  
I giovani, infatti, in un periodo in cui è sempre più difficile trovare un’occupazione stabile e in cui il 
precariato è diventato più diffuso, ricorrono ai genitori o addirittura ai nonni per sostenere alcune 
spese importanti come quella della prima casa, dell’automobile, del matrimonio e dell’educazione 
dei figli (scuole, attività fisica). 
Oltre a questo si deve aggiungere il gran numero di pensionati, d’età compresa fra i 60 e i 70 anni, 
che godono di una buona posizione economica, di un buono stato di salute e di più tempo libero 
rispetto alle persone in età lavorativa. 
Per questi motivi la propensione al consumo degli anziani è persino più elevata di quella di molte 
categorie di giovani impegnati nella difficile costruzione della loro vita lavorativa e sociale. 
La notevole quantità di tempo libero a disposizione degli anziani permette loro di dedicarsi con più 
attenzione allo shopping, ai viaggi, alla cura del proprio corpo e al divertimento in generale. 
I pubblicitari e gli esperti di marketing non hanno tardato ad accorgersi di questo mutamento 
epocale. Sono sempre più numerose le campagne pubblicitarie destinate ad un target anziano e il 
loro obiettivo non è solamente quello di reclamizzare prodotti destinati ad un pubblico che passa 
molto tempo in casa e che dedica poco tempo allo svago. 
 
 
Tabella 19 Investimenti pubblicitari in Italia per tipologia di media, 2000-2005 
Media 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Var.% 2004/05 
Quotidiani (1) 1.833 1.713 1.578 1.520 1.551 1.587 0,5 
Periodici  1.397 1.398 1.260 1.240 1.248 1.294 1,9 
Totale stampa 3.231 3.111 2.838 2.760 2.800 2.881 1,2 
Tv Rai 1.502 1.300 1.270 - - - - 
Tv private 3.166 3.061 3.002 - - - - 
Totale Tv  (2) 4.669 4.363 4.272 4.350 4.753 4.905 1,5 
Radio Rai 133 110 102 - - - - 
Radio Private 400 363 338 - - - - 
Totale Radio 
(3) 
533 473 441 465 535 537 -1,3 
Cinema 50 52 56 60 66 66 -1,7 
Esterna  445 447 410 415 437 445 0,1 
Internet - - - - 122 138 11,2 
Totale 
generale 
8.929 8.448 8.017 8.050 8.713 8.972 1,2 
(1) Dal 2005 nei quotidiani è comparsa la free press 
(2) Dal 1998 i magazines vengono considerati insieme ai periodici invece che ai quotidiani 
(3) Dal 2003 Rai e privati vengono considerati insieme 
 
Le nuove reclame per gli anziani, attraverso immagini sempre più accattivanti, portano avanti il 
modello dell’anziano dinamico, attivo, pieno di voglia di vivere e di comunicare, attento ai 
cambiamenti della società e propenso a cogliere i lati più piacevoli della vita. 
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Mentre nel decennio scorso il modello d’anziano che compariva nella pubblicità era quello con 
difficoltà di masticazione, di deambulazione, d’udito e in più in generale afflitto da patologie e 
disturbi legati al progredire dell’età, attualmente si assiste alla diffusione di un modello 
pubblicitario dell’anziano totalmente diverso. 
Complici le fiction televisive, che in questi anni hanno trasformato il ruolo dell’anziano da 
comprimario a protagonista, da soggetto passivo e bisognoso d’attenzione a risolutore dei problemi 
della famiglia, l’immagine degli over 65 è cambiata anche nelle campagne pubblicitarie. 
Un taglio deciso è stato dato al cliché degli anziani dai capelli bianchi, calmi, posati, quasi 
asessuati, mentre si è puntato sulla diffusione di una nuova immagine dell’anziano, attento alla 
propria persona, propenso a spendere per consumi e divertimenti, interessato all’attività fisica e 
all’altro sesso, in una parola un anziano attivo, pienamente inserito nella società e non disposto ad 
essere relegato ai margini della vita sociale e familiare. 
In questo senso si può affermare che i media hanno una responsabilità determinane nel mutamento 
della percezione della condizione degli anziani, avvertito da tutta la popolazione. 
 
Naturalmente la situazione degli anziani va contestualizzata e, quindi, è interessante studiare 
l’evoluzione degli investimenti pubblicitari in Italia per tipologia di media. 
Quindi, si è riportato nella tabella gli investimenti pubblicitari nel periodo 2000-2005. 
Ciò che balza agli occhi è l’avvento della pubblicità su Internet, che ha avuto un forte incremento, 
anche se non rappresenta ancora una quota ampia del mercato pubblicitario complessivo. 
Tuttavia, come abbiamo visto, la Rete non desta grande interesse tra gli anziani. 
Per quanto riguarda gli investimenti pubblicitari, la quota maggiore è rappresentata dalla televisione 
e,come sappiamo, gli over 65 sono dei telespettatori affezionati, per cui nel target hanno un 
notevole peso. Se gli investimenti nel 2005 nel settore televisivo viaggiano verso i 5000 milioni di 
euro, nella carte stampata si è perso circa il 60% di questa cifra. 
 
3.1.6 Riflessioni conclusive 
 
La spettacolarizzazione, la tecnologia e il culto delle singole personalità tendono a imporsi nel 
mondo dei media. Gli anziani possono sentirsi più a disagio di altri di fronte alla crescita di questa 
dimensione artificiale, di quella che è stata chiamata la “società dello spettacolo” per antonomasia. 
I nuovi mass media possono cambiare stili di vita, abitudini, esigenze, ecc. Ovviamente nel 
cosiddetto “villaggio globale” è sempre più importante essere connessi al resto del mondo 
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attraverso i mezzi tecnologici, anche si è notato il rischio di una nuova solitudine “elettronica” 
(nonostante le nuove forme di socializzazione come la chat e i forum). Questa opportunità andrebbe 
colta appieno anche dalle persone più anziane, dando loro la chance di esprimere sia il loro 
patrimonio di esperienze e di conoscenze che le esigenze a livello umano, in una società che- in un 
gran rumore di fondo mediatico- talvolta sembra troppo indifferente alle esigenze delle fasce più 
deboli della popolazione. 
In sostanza, nonostante i molteplici stimoli mediatici il rischio di esclusione o di una passività 
eccessiva è sempre in agguato. Specialmente i più anziani si possono sentire a disagio in un mondo 
che cambia rapidamente, con l’uso sempre più massiccio di nuove tecnologie. Rimanere ai margini 
dei flussi comunicativi non è un bene; per questo è auspicabile che si aumenti l’offerta formativa 
rivolta in particolar modo agli anziani, un modo tale che abbiano gli strumenti per poter valutare 
autonomamente. 
In generale, gli over 60-5 dimostrano una minore capacità di cogliere le opportunità offerte 
dai nuovi media, specialmente da Internet, che può essere anche uno strumento di partecipazione e 
di socializzazione oltre che di informazione e di conoscenza. 
Adottando misure specifiche più incisive, si potrebbe affrontare nel migliore dei modi 
l’invecchiamento demografico che si sta verificando soprattutto in Italia. 
Nel nostro paese, infatti , gli anziani sono una forza economica che non solo consuma e investe per 
se’ ma, al tempo stesso, permette, con risorse finanziarie dirette, ad altre persone della famiglia 
spese persino consistenti (pur nella variegata complessità sociale). A ciò si aggiunga l’apporto 
straordinario, in termini di tempo, di dedizione e di affetto, che la persona anziana dà alla stessa 
famiglia per la cura della casa, dei figli e dei nipoti, anche se solo sempre più rare le famiglie 
“allargate”. 
Però sembra quanto mai urgente includere gli anziani nei flussi comunicativi ( a tutti gli effetti). 
Inoltre, si dovrebbe puntare alla differenziazione nell’uso: “dieta mediatica” della terza età- come 
abbiamo visto- è a base di televisione tradizionale e tarda a prendere piede quella digitale, mentre si 
registra un ritardo, rispetto ad altre nazioni europee, nell’uso del computer e della Rete. Insomma, 
l’era digitale fatica a conquistare i più anziani italiani che, essendo abitudinari, rimangono 
affezionati ai “vecchi” media più del resto della popolazione, che comunque complessivamente 
sembra tendenzialmente teledipendente. 
Gli anziani sono,infatti, più numerosi e longevi, sono aiutati dai continui progressi della medicina, 
dalle migliorate condizioni di lavoro e dall’accrescimento generale del benessere. 
Accanto a questi elementi positivi, vanno però tenuti presenti elementi di crisi come la 
disgregazione dei nuclei familiari e la solitudine dei grandi centri urbani. Questa tendenza al’ 
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”atomizzazione” andrebbe contrastata attraverso tutti i mezzi disponibili del XX secolo. Il rischio è 
che l’anzianità e la vecchiaia vengano percepite come un peso tout court: oltre la metà degli anziani 
percepisce di essere ignorato dalla società, mentre più del 40% si sente trattato con indifferenza. 
 
3.2 Classificazione degli utenti in base all’utilizzo delle tecnologie e dei media 
A seguito dell’analisi sull’utilizzo da parte degli anziani dei media e delle tecnologie di 
comunicazione e di informazione è possibile classificare gli utenti in quattro categorie 
diverse: 
1. Anziani con problemi di salute 
2. Anziani senza esperienze ICT 
3. Anziani con poche esperienze ICT (ma con interesse) 
4. Anziani preparati all’utilizzo delle tecnologie 
Queste classi sono state scelte in quanto hanno caratteristiche differenti per quanto concerne 
l’uso delle tecnologie di comunicazione; come si può osservare l’attenzione è posta sulle persone 
anziane,in quanto queste risultano essere maggiormente escluse dal “mondo digitale”. 
Tutte queste classi forniscono spunti diversi per l’analisi dei servizi che possono essere resi 
disponibili.  
 
Anziani con problemi di salute 
 
La prima categoria di utenti comprende persone affette da problemi di salute, qui intese sia come 
mentali (quali ad esempio morbo di Alzheimer, demenza, depressione), sia come fisiche motorie 
(osteoporosi, osteoartrosi, diabete, malattie cardio-vascolari, tumori,..) che quindi utilizzano le 
tecnologie in forma “passiva”. I servizi pensati per queste persone,infatti, sono : la teleassistenza, il 
telesoccorso, il tele monitoraggio e i sistemi di sensori per la rilevazione dei parametri vitali e delle 
condizioni dell’ambiente che li circonda. 
 
Anziani senza esperienze ICT 
 
La seconda categoria di utenti comprende quegli anziani che sono emarginati  in quanto non 
possono accedere a tutta una serie si servizi resi disponibili solo in rete o che prevedono l’utilizzo di 
computer e mezzi informatici.  
 Per questi utenti si ipotizzano tecnologie che facilitino l’accesso ai servizi di informazione 
ed intrattenimento quali ad esempio interfacce grafiche intuitive per visualizzazione e uso dell’info, 
56 
 
autenticazione biometrica per accedere in modo sicuro o soltanto per consentire l’accensione e lo 
spegnimento dei dispositivi o ancora per effettuare pagamenti controllati e semplificati. 
 
Anziani con poche esperienze ICT 
 
 
Anziani preparati ad utilizzare le tecnologie 
 
Per quanto riguarda l’ultima categoria non parliamo di vera e propria esclusione ma di 
problematiche di limitazione delle potenzialità degli utenti.  Al fine di incentivare tali capacità si 
pensa a tecnologie che abilitino al collaborative working, quali il Web2.0, le reti sociali , il già 
citato Elder Marketing e di nuovo servizi di ecommerce, egovernemet e gaming online. 
Nella terza categoria rientrano gli anziani che non hanno facile accesso alle tecnologie per vari 
motivi ma che potenzialmente potrebbero diventare utenti in quanto interessati e ben disposti verso 
le tecnologie. Le tecnologie che potrebbero venire in soccorso a questi utenti potrebbero essere 
quelle che facilitino le relazioni sociali quali ad esempio la Teleimmersion ,la finestra Virtuale, la 
Virtual presence o quelle che possano supportare alcune attività come quelle di acquisti informatici 




4 INFORMATION AND COMMUNICATION TECHNOLOGIES 
4.1 Panoramica delle tecnologie esistenti ed emergenti : evoluzione e loro applicazioni 
 
Come indicato nello schema che segue, esistono molte differenti tecnologie, applicazioni e servizi 
di ICT che assumono ampia rilevanza per le persone anziane. 
Per cominciare ci sono moltissimi prodotti, servizi e applicazioni domestiche che assumono molta 
importanza per le persone anziane. I servizi ed i contenuti dell’Information Society possono aprire 
nuove opportunità a coloro che hanno problemi di mobilità. Ad esempio, lo sviluppo di “case 
intelligenti” e di apparecchi elettronici può rendere la gestione della casa e della vita quotidiana 
molto più semplice per le persone anziane. Tecnologie e strumenti per l’ambiente lavorativo 
possono prolungare il tempo di durata della vita lavorativa. Le tecnologie a supporto della salute 
possono risultare fondamentali nella prevenzione, nelle prime fasi di diagnosi e cura della malattia, 
così come nella gestione più efficace delle malattie croniche. 
Gli anziani sono i soggetti più a rischio ad avere difficoltà in alcuni ambiti quali quello della 
mobilità, della vista,dell’udito e in alcuni aspetti relativi alle performance cognitive, per questo 
motivo, tecnologie specificamente progettate per l’assistenza e di tipo ICT-based possono offrire 
grandi benefici per queste persone. Queste, per offrire nuove opportunità alle persone anziane, 
necessitano di integrazione con servizi di assistenza sanitaria e sociale. La telemedicina apre nuove 
opportunità per fornire assistenza medica a casa del paziente, offrendo diverse soluzioni di 
monitoraggio della salute e un ambiente casalingo più sicuro e controllato.  
Vi sono poi alcune tecnologie chiave emergenti che si stanno affacciando in diversi ambiti, quali ad 
esempio la robotica, l’utilizzo di nuovi materiali e biosensori. A queste si aggiunge il nuovo 
concetto di Ambient Intelligence il quale offre un grande potenziale,con la possibilità per l’intero 
ambiente (a casa, in movimento, per strada, mentre guidiamo o durante un qualunque trasporto, in 
edifici pubblici etc.) di avere un’intelligenza integrata che può fornire supporto nella vita di tutti i 
giorni. 
Infine, dobbiamo tenere conto delle barriere potenziali che possono nascere con lo sviluppo 
tecnologico che emergono insieme alle opportunità, qualora non vengano svolte efficacemente le  
fasi di progettazione e sviluppo delle tecnologie ICT. In particolare, le tecnologie necessitano di 
essere progettate in modo da tenere ben presenti tutti i requisiti di usabilità ed accessibilità da parte 
delle persone anziane e in qualche modo disabili, per non andare ad aumentare il divario 
tecnologico o creare ulteriore esclusione per questa categoria di persone. 
